OFENFYACCESS Jurnal Manajemen, Akuntansi, Ekonomi

—_——— Vol. 4 No. 3 Tahun 2026
|@ @ @ e:ISSN: 2828-7770, p-ISSN: 2985-573x, Hal 1288-1298
Agung Satria Pangestu, Erliany Syaodih, Rinawati

Available Online at: https://jurnal.erapublikasi.id/index.php/JMAE /index

Analisis Perhitungan Unit Cost di Unit Dialisis RSUD Kabupaten
Lombok Utara

. 3)

Agung Satria Pangestu, Erliany Syaodih?, Rinawati
123 Magister Manajemen, Universitas Adhirajasa Reswara Sanjaya, Bandung, Indonesia

e-mail: 'agungpang(@gmail.com, Zetliany.svaodih15@gmail.com, 3raigim@gmail.com

Article Information Submit: 20-12-2025 Revised: 11-01-2026 Accepted: 31-01-2026

Abastrak

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perhitungan unit cost layanan hemodialisis menggunakan metode Activity
Based Costing (ABC) serta membandingkannya dengan tarif INA-CBGs yang berlaku di RSUD Kabupaten Lombok
Utara. Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif dengan metode ABC untuk menghitung biaya berdasarkan
aktivitas yang terlibat dalam penyelenggaraan layanan hemodialisis. Biaya dianalisis dalam empat klasifikasi aktivitas, yaitu unit-level,
batch-level, product/service sustaining, dan facility sustaining. Hasil peneliian menunjukkan bahwa biaya satuan layanan
hemodialisis berdasarkan metode ABC adalah sebesar Rp785.822,61 per tindakan. Ketika dibandingkan dengan tarif
pembiayaan INA-CBGs sebesar Rp841.900, diperoleh selisih positif (surplus) sebesar Rp56.077,39. Surplus ini
mengindikasikan bahwa biaya riil penyelenggaraan layanan hemodialisis masih berada di bawah tarif INA-CBGs, schingga
pelayanan tetap berada dalam kondisi efisien dan tidak menimbulkan potensi kerugian finansial bagi rumah sakit. Temuan ini
juga menegaskan bahwa metode ABC memberikan informasi biaya yang lebih akurat, terperinci, dan relevan untuk mendukung
pengambilan keputusan manajerial dalam pengendalian biaya, perencanaan anggaran, dan peningkatan kualitas layanan. Dapat
disimpulkan bahwa hasil perbandingan biaya hasil perhitungan ABC terhadap tarif INA-CBGs dapat menjadi dasar bagi rumah sakit
dan pemerintah daerah untuk merumuskan strategi pembiayaan yang lebih tepat guna mendukung keberlanjutan pelayanan
hemodialisis.

Kata kunci: Activity Based Costing, Unit Cost, Hemodialisis, INA-CBGs, Biaya Rumah Sakit

Abstract

This study aims to analyze the unit cost of hemodialysis services using the Activity-Based Costing (ABC) method and compare it with the INA-
CBGs tariff applied at North Lombok District Hospital. This study employed a descriptive qualitative approach using ABC to caleulate costs
based on the activities involved in delivering hemodialysis services. Cost data were obtained from financial reports, resonrce utilization records, and
aperational data from the hemodialysis unit. The findings reveal that the nnit cost of hemodialysis calinlated using the ABC method is Rp785,822.61
per session. When compared to the INA-CBGs tariff of Rp841,900, a positive difference (surplus) of Rp56,077.39 is observed. This surplus
indicates that the actual cost of providing hemodialysis services remains below the reimbursement rate, suggesting that the service operates efficiently withont
posing a financial burden to the hospital. The results further demonstrate that the ABC method provides more accnrate, detailed, and relevant cost
information to support managerial decision-making related to cost control, budget planning, and quality improvement. It can be conclnded that the
results of the comparison of costs against INA-CBGs rates can be a basis for hospitals and local governments to formulate more appropriate
Jinancing strategies to support the sustainability of bemodialysis services.

Keywords: Activity-Based Costing, unit cost, hemodialysis, INA-CBGs, hospital cost analysis

PENDAHULUAN

Dewasa ini, angka kejadian penyakit gagal ginjal kronik semakin meningkat. Seringkali saat
terdiagnosis gagal ginjal kronik sudah dalam keadaan lanjut dan memerlukan tindakan terapi
pengeanti ginjal/cuci darah. Jumlah pasien CKD yang memerlikan tindakan Hemodialisa di
RSUD KLU sejak terbentuknya unit hemodialisa pada tahun 2018 sampai saat ini mengalami tren
peningkatan dari waktu ke waktu. Hal ini tentu menjadi beban tersendiri baik bagi pasien
maupun bagi jaminan kesehatan baik asuransi swasta maupun pemerintah sehingga dibutuhkan
manajemen yang baik dalam pengaturan unit cost di ruang hemodialisa.

Perhitungan  biaya  satuan  (Umzz  Cosf)  bertujuan  untuk  mendapatkan
informasi mengenai perencanaan anggaran, pengendalian biaya, penetapan harga, penetapan subsidi
serta membantu pengambilan keputusan. Hal ini dapat dilakukan agar keseimbangan antara
pendapatan dengan biaya produksi rumah sakit dapat direncanakan dengan sebaik mungkin. Sehingga
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untuk mengendalikan biaya, pihak rumah sakit memerlukan suatu metode perhitungan biaya yang
tepat guna menghasilkan informasi biaya yang akurat yang berkenaan dengan biaya aktivitas
pelayanannya. Oleh karena itu, rumah sakit memerlukan suatu strategi untuk dapat membantu
meningkatkan daya saing yang unggul dan dapat melakukan efisiensi dalam melakukan aktivitasnya
(Rachmat, 2021). Sistem penentuan harga pokok produk berdasarkan aktivitasnya (activity based) atau
lebih dikenal dengan nama Activity Based Costing petlu diterapkan. Activity based costing (ABC)
merupakan sebuah sistem informasi akuntansi yang mengidentifikasikan bermacam- macam aktivitas
yang dikerjakan di dalam suatu organisasi dan mengumpulkan biaya dengan dasar sifat yang ada dari
aktivitas tersebut.

Sampai saat ini, penentuan tarif RSUD Kabupaten Lombok Utara saat ini belum
memperhitungkan unit cost dan belum bisa diketahui besarnya biaya yang dibutuhkan untuk suatu
tindakan. Perhitungan tarif yang dilakukan di RSUD Kabupaten Lombok Utara saat ini masih
menggunakan pendekatan tradisional, yakni dengan metode komparasi atau membandingkan tarif
tersebut dengan rumah sakit sekitar yang tipe kelasnya sama. Pendekatan semacam ini menjadikan
berapa unit cost dari suatu pelayanan di RSUD Kabupaten Lombok Utara tidak terhitung dengan
baik. Berangkat dari hal tersebut, maka penentuan unit cost dengan pendekatan yang lebih modern
dan memiliki akurasi perhitungan sangat penting untuk dilakukan. Selain itu, analisis biaya melalui
perhitungan unit cost dapat dipergunakan rumah sakit sebagai dasar pengukuran kinerja,
penyusunan anggaran dan subsidi, alat negosiasi pembiayaan kepada stakeholder terkait dan dapat
pula dijadikan acuan dalam mengusulkan tarif pelayanan rumah sakit yang baru dan terjangkau bagi
masyarakat. Dengan analisis ini dapat diketahui pusat biaya yang ada di rumah sakit, sehingga
kepala rumah sakit akan lebih mudah mengidentifikasi pusat biaya mana yang mengalami defisit
dan dengan mudah dapat dilakukan tindakan perbaikan.

Perhitungan ini juga untuk melihat secara menyeluruh biaya apa saja yang terkandung
dalam pelayanan tindakan hemodialisis serta untuk memberikan pembuktian kepada masyarakat
luas maupun pada stakeholder terkait mengenai unit hemodialisis yang memberikan profit kepada
rumah sakit bukan memberikan stigma merugikan ataupun beban pada neraca keuangan rumah
sakit. Perhitungan unit cost ini juga penting dilakukan untuk pengembangan sarana prasarana
ruang hemodialisa jangka panjang, peningkatan kualitas SDM yang bekerja di Unit Hemodialisis
sehingga kualitas pelayanan kepada pasien meningkat.

Sebagai pertimbangan keaslian penelitian yang dilakukan, maka penelusuran penelitian
terdahulu diantaranya yaitu Suhertanti (2016) melakukan penelitian menganalisa unit cost pada RS
UGM dan menghitung biaya satuan pada kondisi subsidi dan tanpa subsidi, sedangkan penelitian
ini yang dilaksanakan di RSUD Kabupaten Lombok Utara dan dengan kriteria tanpa subsidi.
Penelitian Bahaswan (2016) menggunakan clinical pathway sebagai bahan acuan mementukan cost
driver dan biaya overhead. Perbedaan dengan penelitian peneliti bahwa pada penelitian peneliti
tidak menggunakan clinical pathway tetapi menggunakan data primer dan sekunder dari bagian
keuangan dan material rumah sakit terhadap pengeluaran yang berhubungan dengan unit
hemodialisa. Penelitian Agustin (2024) melakukan penghitungan Unit cost dengan ABC terhadap
pelayanan reuse dan membandingkan dengan tarif INACBGs, sedangkan pada penelitian
penelitian ini melakukan penilaian pada layanan single use dan dilakukan di RSUD Kabupaten
Lombok Utara. Pada penelitian Perdana (2020) melakukan perhitungan Tarif Kamar Rawat Inap
menggunakan metode Activity Based Costing (ABC) yang dibandingkan dengan Tarif Rumah
Sakit, sedangkan pada penelitian ini adalah menghitung Tarif Unit Hemodialisa menggunakan
Metode ABC dibandingkan dengan INA- CBGs.

Pada perhitungan unit cost di ruang Hemodialisa RSUD Kabupaten Lombok Utara,
difokuskan pada tindakan cuci darah reguler dengan menggunakan single use/tabung satu kali
pakai dan data yang digunakan menggunakan data sekunder dari pembukuan rumah sakit yang
berhubungan dengan ruang unit hemodialisa RSUD Kabupaten Lombok Utara. Dengan
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mengetahui unit cost sebuah tindakan, akan memberikan gambaran keuntungan maupun kerugian
di Rumah Sakit. Pada penelitian kali ini penelitian unit cost dikhususkan di unit Hemodialisa
RSUD Kabupaten Lombok Utara khususnya tindakan Hemodialisa dan biaya terkait dalam kurun
waktu satu semester sejak 1 Juli 2024 s.d 31Desember 2024.

METODE PENELITIAN

Penelitian penelitian pendekatan ini deskriptif kualitatif. diperoleh dengan penelusuran
data keuangan, data aset, data jumlah pasien dan observasi di instalasi hemodialisis. Analisis
menggunakan metode Actvity Based Costing. Tempat dilakukan penelitian adalah Ruang unit
Hemodialisis RSUD Kabupaten Lombok Utara, bagian manajemen dan keuangan RSUD
Kabupaten Lombok Utara. Waktu penelitian dimulai pada bulan Januari 2025 sd Maret 2025.
Teknik pengambilan partisipan yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik purposif
(purposive). Partisipan dalam penelitian ini adalah adalah bagian keuangan RSUD Kabupaten
Lombok Utara yang mengetahui sumber pembiayaan maupun pengeluaran yang dilakukan unit
dialisis RSUD Kabupaten Lombok Utara. Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan
data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh melalui wawancara langsung dengan pihak
manajemen rumah sakit, kepala Unit Hemodialisis, bagian keuangan, serta petugas administrasi
yang terlibat dalam kegiatan pelayanan hemodialisis. Wawancara ini bertujuan untuk memperoleh
informasi mengenai aktivitas yang dilakukan pada unit hemodialisis, penggunaan sumber daya,
serta prosedur pembebanan biaya. Sedangkan, data sekunder diperoleh dari dokumen
keuangan dan operasional RSUD Kabupaten Lombok Utara, antara lain, laporan realisasi
anggaran dan laporan keuangan tahunan rumah sakit, data volume pelayanan Unit Hemodialisis
(jumlah pasien, jumlah tindakan, frekuensi penggunaan mesin, jam pelayanan), dan data biaya
operasional (biaya tenaga kerja, bahan habis pakai, biaya listrik, air, perawatan mesin, dan overhead
lainnya). Instrumen dalam penelitian kualitatif berupa wawancara, observasi dan angket.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penentuan biaya aktivitas dilakukan dengan mengalokasikan biaya langsung dan tidak
langsung ke masing-masing aktivitas. Perhitungan biaya layanan hemodialisis menunjukkan bahwa
unit HD di RSUD Kabupaten Lombok Utara memiliki struktur biaya yang terdiri dari biaya langsung
(biaya SDM, bahan medis habis pakai, dan biaya konsumsi) serta biaya tidak langsung (overhead
rumah sakit dan depresiasi aset). Biaya langsung menjadi komponen terbesar dalam membentuk
total biaya layanan, terutama pada aspek SDM dan pemakaian BMHP. Data diperoleh dari bagian
keuangan dan laporan operasional unit selama tahun 2024. Dari hasil data yang di olah, kebutuhan
biaya langsung dan tidak langsung per bulan adalah sebagai berikut.

Tabel 1. Jenis Biaya di Ruang Hemodialisis

Jenis Biaya Komponen Driver Jumlah (Rupiah)
Biaya Langsung  Biaya Sumber Daya Bulan 13.000.000
Manusia
Biaya Belanja Medis Tindakan 618.6006,24
Habis Pakai
Biaya Administrasi - 13.800.000
Umum
Biaya Tidak Biaya Overhead Bulan 11.065.000
Langsung Biaya Depresiasi Tahun 1.067.500
Fasilitas
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Biaya depresiasi Tahun 14.274.419,75
Gedung

Biaya langsung merupakan seluruh biaya yang secara langsung dapat diidentifikasi dan
dibebankan pada kegiatan pelayanan hemodialisis di RSUD Kabupaten Lombok Utara. Dalam
penelitian ini, biaya langsung pada Unit Hemodialisis meliputi biaya tenaga ketja langsung
(pegawai), biaya bahan habis pakai (BHP), dan biaya administrasi umum. Di bawah ini
merupakan penjelasan dari aktivitas-aktivitas yang dilakukan di Unit Hemodialisis RSUD
Kabupaten Lombok Utara. Biaya SDM merupakan komponen biaya langsung yang berkontribusi
signifikan dalam penyediaan layanan hemodialisis. Banyaknya pegawai yang menangani di Unit
Hemodialisa RSUD Kabupaten Lombok Utara selama tahun 2024 yaitu 9 orang, yang meliputi
8 perawat dan 1 dokter. Total biaya pegawai selama setahun sebesar Rp432.873.168, yang
diperoleh dengan mengalikan proporsi ketja setiap pegawai dengan gaji setahun ditambah tunjungan
jasa pelayanan.

Tabel 2. Biaya Pegawai dalam Satu tahun

Pegawai  Jml Gaji Bulanan (Rp) Total Gaji Total Biaya Total Jasa
Bulanan Tahunan (Rp)  Pelayanan HD
(Rp) Tahunan (Rp)
) 2 3 4=2x3) 5=4x12bln) (6)
Dokter 1 4.500.000 4.500.000 54.000.000 76.700.458
Kepala 1 2.500.000 2.500.000 30.000.000 200.172.710
Ruang
Perawat 6 1.000.000 6.000.000 72.000.000
Perawat OJT 1 - - -
Total 9 8.000.000 13.000.000  156.000.000 276.873.168
Total Biaya Pegawai dalam Satu Tahun 432.873.168
(7=5+0)

Biaya bahan habis pakai merupakan biaya yang timbul dari penggunaan alat dan bahan
medis yang tidak dapat digunakan Kembali setelah satu kali Tindakan dialysis. Komponen biaya
BMHP meliputi Dialyzer (filter darah), Blood line (selang darah), jarum fistula, cairan dialisat
(dialysis solution), heparin dan obat-obatan tambahan, dan saran pendukung seperti plester, kasa,
alcohol, dan sarung tangan medis. Dalam satu tahun yaitu Tahun 2024, Unit Hemodialisis RSUD
Kabupaten Lombok mengetjakan sebanyak 3.796 tindakan, maka total biaya Bahan Medis Habis
Pakai (BMHP) Unit Hemodialisis RSUD Kabupaten Lombok Utara yang dibutuhkan selama
tahun 2024 sebesar Rp2.348.2293.04,21.

Tabel 3. Biaya Belanja Medis Habis Pakai dalam Satu tahun

Jenis BMH Satuan Jumlah Harga (Rp)
Blood Line (2022) pes 1 104.808,42
IV Fistula pes 2 13.200,12
Dialyzer pes 1 240.000,00
Acid Concentrate 5SL. ABN pcs 1 75.900,00
Bicarbonat pes 1 135.360,06
Acid Citric Monohydrate 25kg  karung 1 0,16
SM Steril Standard HD Set set 1 34.685,00
Reguler
bayclean jetigen 1 1.264,49
Garam NaCL 0,9% Bt 2 13.388,00
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Total untuk per tindakan 618.606,24
Total untuk seluruh tindakan Thn 2024 2.348.2293.04,21

Dalam penelitian ini, identifikasi biaya administrasi dilakukan dengan menelaah laporan
pengeluaran unit, daftar kebutuhan ATK tahunan, dan beban kerja staf administrasi. Biaya
Administrasi Umum untuk Unit Hemodialisis RSUD Kabupaten Lombok Utara pada Tahun
2024 sebesar Rp13.800.000 yang terdiri dari biaya petugas admistrasi umum dan kebutuhan ATK.
Hasil penghitungan kemudian dialokasikan secara proporsional terhadap jumlah total tindakan
hemodialisis dalam satu tahun, sehingga diperoleh nilai biaya administrasi per tindakan tahun
2024 sebesar Rp3.635,40 dimana jumlah tindakan seluruhnya pada Tahun 2024 sebanyak 3.796
tindakan.

Tabel 4. Biaya Administrasi Umum dalam Satu tahun

Jenis Komponen Jml Total Bulanan Total Tahunan (Rp)
(Rp)

Petugas Administrasi Umum 1 org 1.000.000 12.000.000

Pembeliaan Kebutuhan ATK 1 pak 150.000 1.800.000
Total 13.800.000
Biaya per Tindakan 3.635,40

Biaya tidak langsung merupakan seluruh biaya yang tidak dapat diidentifikasi secara langsung
terhadap satu tindakan pelayanan hemodialisis, namun tetap berperan penting dalam mendukung
kelancaran operasional Unit Hemodialisis RSUD Kabupaten Lombok Utara. Berdasarkan hasil
pengumpulan data dari bagian keuangan dan unit terkait, komponen biaya tidak langsung yang
diidentifikasi di Unit Hemodialisis RSUD Kabupaten Lombok Utara meliputi biaya overhead dan biaya
penyusutan (depresiasi).Biaya overhead memiliki pengaruh signifikan terhadap total biaya unit karena
sebagian besar fasilitas penunjang beroperasi secara terpusat. Dengan memasukkan komponen biaya
overhead ke dalam perhitungan unit cost, hasil analisis akan menggambarkan biaya il yang harus
ditanggung rumah sakit dalam menyediakan layanan hemodialisis secara menyeluruh. Hal ini juga
penting sebagai dasar pertimbangan kebijakan tarif, perencanaan anggaran, serta evaluasi efisiensi
operasional.

Tabel 5. Biaya Overhead Rumah Sakit

No Uraian Biaya / Tahun (Rp) Keterangan

1 Listrik 56.940.000,00 -

2 Laundry 5.760.000,00 120 kg per bulan x 12 bulan x harga Rp4.000
pet kg

3 Sampah medis ~ 58.080.000,00 220 kg per bulan harga per kg 22.000

4 Air - Include Listrik karena menggunakan Sumur
Bor

5 Kebersihan 12.000.000 Vendor

Total 132.780.000
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Biaya depresiasi merupakan bagian dari biaya tidak langsung (indirect cosf) yang
menggambarkan penyusutan nilai aset tetap rumah sakit akibat penggunaan, usia pakai, dan penurunan
fungsi. Dalam pelayanan hemodialisis, depresiasi menjadi komponen penting karena sebagian besar
peralatan yang digunakan memiliki nilai investasi tinggi, seperti mesin hemodialisis, water treatment
system, kursi dialisis, AC ruangan, hingga perangkat penunjang seperti komputer dan peralatan
monitoring. Hasil perhitungan menunjukkan bahwa total biaya depresiasi fasilitas yang digunakan
oleh Unit Hemodialisis mencapai sekitar Rp1.067.500 per tahun, sedangkan untuk total depresiasi
Gedung mencapai sekitar Rp 14.274.419,75. Nilai depresiasi ini memberikan gambaran bahwa
sebagian besar biaya operasional unit berasal dari aset dengan nilai investasi tinggi.

Tabel 6. Biaya Depresiasi Fasilitas

Jenis Jml Satuan Thn Umur Nilai Residu Depresiasi Total
Layanan Beli Ekonomis Per Tahun Depresiasi
A. Ruang Hemodialisa
Meja 3 1.500.000,00 2020 15 450.000,00 70.000,00  210.000,00
Kursi 12 350.000,00 2020 15 105.000,00 16.333,33 196.000,00
Almari 3 2.500.000,00 2020 15 750.000,00 116.666,67  350.000,00
Dispenser 1 1.200.000,00 2020 10 360.000,00 84.000,00  84.000,00
AC 6 2.250.000,00 2020 10 675.000,00 157.500,00  945.000,00
B. Ruang Administasi
Komputer 1 7.500.000,00 2020 10 2.250.000,00 525.000 ,00 525.000,00
Printer 1 1.400.000,00 2020 10 420.000,00 98.000,00  98.000,00
Total 1.067.500  2.408.000,00

Tabel 7. Biaya Depresiasi Gedung

Jenis Thn Biaya Masa Nilai Residu Depresiasi Per

Bangun Pembangunan  Manfaat Tahun

(Tahun)
Pembangunan 2015 331.474.790,00 20 165.737.395,00 8.280.869,75
Gedung HD
Renov 2019 26.000.000,00 20 13.000.000,00 650.000
2 Gedung 2024 213.502.000,00 20 106.751.000,00 5.337.550,00
Mesin
Total 14.274.419,75

Pada analisis perhitungan menggunakan Adivity Based Costing (ABC)  diperlukan
pengklasifikasian aktivitas biaya ke dalam berbagai aktivitas. Pengklasifikasian aktivitas biaya
ditentukan berdasarkan 4 (empat) kategori Aetvity Based Costing (ABC) yang dikemukakan oleh Firdaus
A. Dunia, dkk (2019), yaitu antara lain output unit level cost, batch- level cost, product/ service sustaining level cost, dan facility
sustaining level cost.
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Tabel 8. Pengklasifikasian Aktivitas Biaya

Elemen Biaya Jumlah (Rp)
A. Output Unit Level 2.901.882.472,21
Biaya Pegawai/Pemberi Pelayanan 432.873.168,00
Biaya Bahan Medis Habis Pakai (BHMP) 2.348.229.304,21
Biaya Konsumsi -
Biaya Listrik 56.940.000,00
Biaya Laundry 5.760.000,00
Biaya Limbah Medis 58.080.000,00
A. Batch Level 25.800.000,00
Biaya Administrasi Umum 30.000.000,00
Biaya Kebersihan 12.000.000,00

B. Product/ Service Sustaining Level

C. Facility Sustaining Level 55.341.919,75
Biaya Depresiasi Fasilitas 1.067.500,00
Biaya Depresiasi Gedung 14.274.419,75
Pemeliharaan Gedung Bertingkat 40.000.000,00

Total Biaya  berdasatkan  Pengklasifikasian 2.983.024.391,96

Aktivitas Biaya (Metode ABC)

Biaya per Tindakan Unit HD (Metode ABC) 785.833,61

Setelah seluruh biaya dari keempat tingkat aktivitas dijumlahkan yaitu sebesar
Rp2.983.024.391,96. Selanjutnya diperoleh total biaya per tindakan hemodialisis berdasarkan
metode ABC sebesar Rp785.833,61. Hasil ini memberikan gambaran biaya yang lebih detail dan
realistis, karena setiap aktivitas ditelusuri hingga ke objek biaya secara akurat. Pendekatan ABC
memperlihatkan bahwa sebagian besar biaya berasal dari aktivitas unit-level, sementara biaya tingkat
fasilitas dan product sustaining memberikan kontribusi tambahan yang penting untuk menjaga
kelangsungan layanan.

Berdasarkan data klaim BPJS Kesehatan tahun 2024, tarif INA-CBGs untuk pelayanan
Hemodialisis di RSUD Kabupaten Lombok Utara termasuk dalam kelompok rumah sakit kelas C
dengan besaran tarif dasar Rp841.900,- per tindakan. Tarif tersebut sudah mencakup seluruh
komponen pelayanan, termasuk jasa medis, bahan habis pakai, obat-obatan, serta biaya administrasi.
Tabel berikut menunjukkan perbandingan antara hasil perhitungan biaya riil (metode ABC) dan tarif
INA-CBGs BPJS.

Tabel 9. Perbandingan Biaya ABC dan Biaya INA-CBGs

Komponen ode ABC (Rp)  Tarif INA- S3elisih Keterangan
CBGs BPJS Rp)
(Rp)
Hemodialisis  785.833,61 841.900 56.066,39 Biaya ABC lebih
per tindakan tinggi (selisih

positif/ surplus)
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Pembahasan

Hasil perhitungan biaya pelayanan Hemodialisis menggunakan metode Activity Based Costing
(ABC) pada Unit Hemodialisa RSUD Kabupaten Lombok Utara menunjukkan bahwa tarif riil
berdasarkan konsumsi aktivitas yang sebenarnya adalah sebesar Rp785.822,61 per satu kali tindakan.
Nilai ini lebih rendah dibandingkan tarif pembayaran INA-CBGs untuk layanan Hemodialisis yang
ditetapkan sebesar Rp841.900. Perbedaan ini menghasilkan selisth positif atau surplus sebesar
Rp56.077,39 untuk setiap tindakan yang diberikan kepada pasien Jaminan Kesehatan Nasional (JKN).
Surplus tersebut menandakan bahwa rumah sakit masih berada dalam kondisi finansial yang aman
dalam menyelenggarakan layanan Hemodialisis, karena tarif klaim INA-CBGs mampu menutup
seluruh biaya operasional yang dihitung melalui pendekatan ABC.

Metode ABC yang digunakan dalam penelitian ini memberikan gambaran biaya yang lebih
akurat dan detail karena seluruh aktivitas pelayanan ditelusuri berdasarkan konsumsi sumber daya
yang nyata. Hal ini berbeda dengan metode alokasi biaya konvensional yang cenderung membagi
biaya secara proporsional tanpa mempertimbangkan pemicu aktivitas atau cost driver. Dengan
menempatkan aktivitas sebagai pusat biaya, metode ABC menunjukkan bahwa sebagian besar biaya
layanan terserap pada aktivitas inti Hemodialisis seperti penggunaan bahan medis habis pakai,
pemakaian mesin, monitoring klinis selama tindakan, serta tenaga perawat yang mengawasi beberapa
pasien secara bersamaan. Ketepatan penelusuran biaya tersebut berkontribusi pada nilai unit cost yang
lebih rendah dibandingkan tarif INA-CBGs.

Surplus tarif yang terjadi memiliki implikasi penting bagi kebetrlanjutan operasional unit.
Selisih positif tersebut memungkinkan rumah sakit menutupi komponen biaya lain yang tidak
sepenuhnya tercakup dalam perhitungan ABC, seperti biaya administrasi umum, pemeliharaan
fasilitas, serta pengembangan kapasitas sumber daya manusia. Dengan demikian, surplus dapat
memperkuat stabilitas keuangan unit Hemodialisa dan membantu rumah sakit menjaga mutu
pelayanan, termasuk pemeliharaan mesin Hemodialisis, penyediaan bahan medis berkualitas, dan
pelatihan perawat. Kondisi ini menunjukkan bahwa efisiensi operasional di unit Hemodialisa relatif
baik dan mampu menekan biaya per tindakan tanpa mengurangi kualitas layanan pasien.

Temuan ini juga menggambarkan bahwa tarif INA-CBGs yang betlaku secara nasional tidak
selalu mencerminkan biaya operasional aktual di setiap rumah sakit, namun dalam konteks RSUD
Kabupaten Lombok Utara, tarif INA-CBGs ternyata masih lebih tinggi dari biaya riil yang terjadi. Hal
ini mencerminkan bahwa struktur biaya, harga bahan medis, serta efisiensi pengelolaan aktivitas di
rumah sakit ini berada pada tingkat yang baik. Selain itu, surplus tarif menunjukkan bahwa mekanisme
klaim INA-CBGs dapat berjalan efektif tanpa menimbulkan defisit pada rumah sakit, sehingga
layanan Hemodialisis bagi peserta JKN tetap dapat diberikan secara berkelanjutan tanpa memerlukan
subsidi silang dati unit pelayanan lain.

Secara strategis, penggunaan metode ABC memberikan nilai tambah bagi manajemen rumah
sakit dalam melakukan evaluasi biaya. Informasi biaya yang lebih rinci memungkinkan rumah sakit
mengidentifikasi aktivitas dengan biaya terbesar dan merumuskan strategi pengendalian biaya yang
lebih tepat sasaran. Selain itu, hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi penetapan tarif internal
BLUD, perencanaan anggaran tahunan, pengadaan alat dan bahan medis, serta pengambilan
keputusan terkait peningkatan kualitas layanan Hemodialisis. Dengan demikian, metode ABC tidak
hanya berfungsi sebagai alat analisis, tetapi juga sebagai perangkat penting dalam manajemen
keuangan dan peningkatan efektivitas operasional rumah sakit.

Perbandingan tarif antara metode ABC dan INA-CBGs pada Unit Hemodialisa RSUD
Kabupaten Lombok Utara menunjukkan bahwa rumah sakit mampu memberikan layanan
Hemodialisis secara efisien dengan surplus finansial yang mendukung keberlanjutan layanan. Surplus
biaya sebesar Rp56.077,39 per tindakan memperkuat posisi unit sebagai layanan yang ekonomis dan
berdaya saing, sekaligus menunjukkan bahwa pendekatan ABC relevan dan efektif dalam memberikan
gambaran biaya yang akurat dalam konteks pembiayaan layanan kesehatan di era Jaminan Kesehatan
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Nasional.

KESIMPULAN

Penentuan biaya aktivitas dilakukan dengan mengalokasikan biaya langsung dan tidak langsung
ke masing-masing aktivitas. Perhitungan biaya layanan hemodialisis menunjukkan bahwa unit HD di
RSUD Kabupaten Lombok Utara memiliki struktur biaya yang terdiri dari biaya langsung (biaya
SDM, bahan medis habis pakai, dan biaya konsumsi) serta biaya tidak langsung (overhead rumah sakit
dan depresiasi aset). Biaya langsung menjadi komponen terbesar dalam membentuk total biaya
layanan, terutama pada aspek SDM dan pemakaian BMHP. Sementara itu, biaya overhead dan
depresiasi memberikan kontribusi penting terhadap akurasi pembebanan biaya riil. Hasil perhitungan
unit cost metode ABC menunjukkan biaya sebesar Rp785.822,61 per tindakan, yang lebih rendah
dibandingkan tarif INA-CBGs BPJS sebesar Rp841.900 schingga terdapat selisth positif (surplus)
sebesar Rp56.077,39. Perbandingan ini mengindikasikan bahwa biaya riil menurut metode ABC masih
berada di bawah tarif pembiayaan nasional, sehingga layanan hemodialisis di RSUD Kabupaten
Lombok Utara berada dalam kondisi yang tidak merugikan secara finansial dan menunjukkan efisiensi
penggunaan sumber daya.

Hasil penelitian ini memperkuat teori bahwa metode Activity-Based Costing (ABC) mampu
menghasilkan perhitungan biaya yang lebih akurat dibandingkan metode tarif berbasis paket, karena
ABC menelusuri biaya berdasarkan aktivitas nyata yang dikonsumsi pasien pada unit dialisis.
Perbedaan antara unit cost berbasis ABC dan tarif INA-CBGs secara teoritis menunjukkan adanya
asimetri informasi biaya, di mana tarif nasional bersifat rata-rata dan belum sepenuhnya merefleksikan
struktur biaya spesifik rumah sakit daerah. Penelitian ini memberikan kontribusi teoritis terhadap
pengembangan kerangka manajemen biaya rumah sakit, khususnya dalam penerapan ABC sebagai alat
evaluasi efisiensi unit layanan berteknologi tingei seperti hemodialisis.

Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan Rentang Waktu Pengamatan. Pengumpulan data dilakukan dalam petiode
tertentu sehingga belum mampu menangkap fluktuasi biaya, seperti kenaikan harga material habis
pakai, perubahan biaya listrik, atau jumlah kunjungan pasien yang berubah secara musiman. Hal ini
dapat memengaruhi ketepatan estimasi biaya satuan.

Keterbatasan Data Biaya Tidak Seluruhnya Bersifat Real-Time. Beberapa komponen biaya
yang digunakan dalam perhitungan unit cost, terutama biaya overhead dan biaya penyusutan, mengacu
pada data laporan tahunan rumah sakit yang tidak seluruhnya mencerminkan kondisi operasional
terkini. Hal ini berpotensi menyebabkan perbedaan kecil antara biaya aktual dan biaya yang dihitung
melalui metode ABC. Tidak Mengakomodasi Variasi Tingkat Keparahan Pasien. Perhitungan unit
cost dilakukan untuk satu tindakan hemodialisis standar dan belum mempertimbangkan variasi tingkat
keparahan kasus atau kebutuhan tindakan tambahan (misal: penggunaan obat tambahan, komplikasi
intradialisis, atau perbedaan durasi tindakan). Sementara itu, tarif INA-CBGs sudah mengakomodasi
tingkat keparahan diagnosis sehingga perbandingan biaya dengan tarif INA-CBGs memiliki
keterbatasan kontekstual.

Saran

Rumah Sakit dapat menilai faktor-faktor efisiensi operasional unit hemodialisis yang
menyebabkan biaya aktual lebih rendah dari tarif INA-CBGs, seperti pemanfaatan kapasitas mesin,
produktivitas tenaga kesehatan, dan alur pelayanan. Hasil perhitungan biaya dengan metode ABC
pada unit hemodialisis dapat dijadikan model awal bagi unit-unit lain dalam melakukan penghitungan
ulang biaya layanan guna meningkatkan efisiensi dan akurasi pembiayaan rumah sakit.
Mengembangkan Perhitungan dengan Metode Lain sebagai Pembanding. Peneliti selanjutnya dapat
menerapkan metode penghitungan biaya lain, seperti Time-Driven Activity-Based Costing (TDABC)
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atau full costing, untuk melihat konsistensi hasil dan memperoleh gambaran yang lebih menyeluruh
terkait efisiensi biaya. Penelitian mendatang dapat mendalami faktor-faktor yang menyebabkan tarif
ABC lebih rendah dari INA-CBGs, seperti efisiensi operasional, kapasitas pemakaian mesin, durasi
layanan, atau kebijakan pengadaan bahan.
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