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ABSTRAK 

Indonesia mulai mengoperasikan program asuransi kesehatan pada tahun 2014 

dengan skema pembayaran oleh Indonesian Case Based Groups (INA-CBG's). Tarif 

INA-CBG's tertuang dalam Permenkes No. 64 tahun 2016. Salah satu tarif pelayanan 

yang diatur dalam Permenkes No. 64 tahun 2016 adalah hemodialisis.  Rumah Sakit 

Islam Jakarta Cempaka Putih sebagai salah satu rumah sakit yang memiliki pelayanan 

hemodialisis mempunyai peranan untuk memberikan pelayanan yang berkualitas namun 

tetap memperhatkan biaya yang efektif. Salah satu metode penghitungan yang dapat 

digunakan adalah Activity Based Costing (ABC). Metode ini dapat mengukur secara 

akurat biaya dari aktivitas apa pun, meningkatkan ketepatan dan ketepatan dalam 

perincian biaya pengisian. Penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan analisis 

unit cost menggunakan metode activity based costing.  

Hasil penelitian didapatkan Unit cost pelayanan hemodialisis dengan metode 

ABC sebesar Rp 1.203.392. Unit cost dengan metode ABC memiliki selisih lebih besar 

Rp 280.292 dibandingkan klaim INA-CBG's senilai Rp 923.100. Dan memiliki selisih 

lebih kecil Rp 187.985 dari tarif RSIJ Cempaka Putih yang senilai Rp 1.391.377.  Saran 

agar kedepannya perlu mempertimbangan penentuan tarif dengan metode ABC agar 

akurasi perhitungannya tepat. 
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  ABSTRACT 

Indonesia began to operate a health insurance program in 2014 with a 

payment scheme by Indonesian Case Based Groups (INA-CBG's). The tariff of INA-

CBG's is stated in Permenkes No. 64 of 2016. One of the service rates stipulated in 

Permenkes No. 64 of 2016 is hemodialysis. RSIJ Cempaka Putih as one of the hospitals 

that has hemodialysis services has a role to provide quality services while still paying 

attention to cost-effective services. One calculation method that can be used is Activity 

Based Costing (ABC). This method can measure accurately cost out of any activity, 

improve the precision and accuracy in the details of charging fees. This research is 

quantitative descriptive with unit cost analysis using the activity based costing method. 

The results showed that the unit cost of hemodialysis services using the ABC 

method was Rp. 1,203,392. The unit cost by the ABC method has a greater difference of 

IDR 280,292 compared to INA-CBG's claims worth IDR 923,100. And it has a smaller 

difference of Rp. 187,985 from the tariff of RSIJ Cempaka Putih worth Rp. 1,391,377. 

Suggestions for the future need to consider the determination of tariffs with the ABC 

method so that the accuracy of the calculations is correct. 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang  

Kesehatan merupakan salah satu sektor yang diupayakan untuk memiliki 

peningkatan kualitas di Indonesia (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2014). Salah satu bentuk usaha peningkatan kualitas kesehatan yang dicanangkan 

oleh World Health Organization (WHO) adalah Universal Health Coverage 

(UHC). UHC telah ditetapkan oleh WHO sebagai suatu ketentuan penting bagi 

negara maju dan berkembang dalam rangka mengembangkan sistem pembiayaan 

kesehatan dengan tujuan menjamin kesehatan bagi seluruh rakyat. Cakupan 

universal mengandung dua elemen inti yakni akses pelayanan kesehatan yang adil 

dan bermutu bagi setiap warga, dan perlindungan risiko finansial ketika warga 

menggunakan pelayanan kesehatan (Mediakom Kementerian Kesehatan RI, 

2015).  

Usaha pemerintah dalam melakukan peningkatan kualitas kesehatan di 

Indonesia adalah terus berusaha menyukseskan sistem asuransi kesehatan dengan 

mewajibkan seluruh warga negara Indonesia menjadi peserta Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN). Dalam perjalanannya, program JKN membawa dampak besar 

dalam pelayanan kesehatan di Indonesia. Diberlakukannya JKN, Indonesia telah 

menjadi era baru dalam metode  pembayaran bagi banyak rumah sakit, dimana 

sebagian besar rumah sakit yang selama ini menggunakan mekanisme 

pembayaran Fee for Service (FFS) mulai beralih ke mekanisme pembayaran 

dengan klaim berdasarkan Indonesia Case Base Groups (INA-CBG’s).  

Perubahan pembiayaan dari FFS ke INA-CBGs membawa RS menghadapi 

kondisi yang bisa menjadi ancaman atau peluang. Peluang jika RS dapat 

memanfaatkan program JKN dengan baik sehingga selisih klaim bernilai positif 

karena mampu menyesuaikan dengan tarif INA-CBG’s dan yang negatif karena 

belum mampu memberikan pelayanan yang efektif dan efisien sehingga menjadi 

ancaman terhadap pengelolaan keuangan RS (Hardiman, 2013). 

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan masalah kesehatan masyarakat 

global dengan prevalens dan insidens gagal ginjal yang meningkat, prognosis 
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yang buruk dan biaya yang tinggi. Prevalensi PGK meningkat seiring 

meningkatnya jumlah penduduk usia lanjut dan kejadian penyakit diabetes melitus 

serta hipertensi. Sekitar 1 dari 10 populasi global mengalami PGK pada stadium 

tertentu. Hasil systematic review dan metaanalysis yang dilakukan oleh Hill et al, 

2016, mendapatkan prevalensi global PGK sebesar 13,4%. Menurut hasil  Global 

Burden of Disease tahun 2010, PGK merupakan penyebab kematian peringkat ke-

27 di dunia tahun 1990 dan meningkat menjadi urutan ke-18 pada tahun 2010. 

Sedangkan di Indonesia, perawatan penyakit ginjal merupakan ranking kedua 

pembiayaan terbesar dari BPJS kesehatan setelah penyakit jantung (Pusat Data 

dan Informasi Kemenkes RI, 2017). 

Pada tahun 2012, total biaya hemodialisis tahun 2012 yang ditanggung 

oleh PT Askes maupun jaminan asuransi lainnya sebesar 227 milyar rupiah dan 

merupakan tindakan medis yang menyerap porsi terbesar dari biaya kesehatan 

(Sumber: Pusat Pembiayaan dan Jaminan Kesehatan Kementerian Kesehatan). 

Pada tahun 2014, pembiayaan pelayanan kesehatan oleh BPJS pada tahun 2015 

sebanyak 2,68 triliun rupiah dihabiskan untuk penyakit gagal ginjal, baik rawat 

inap maupun rawat jalan, jumlah tersebut meningkat dari tahun 2014 sebesar 2,2 

triliun rupiah. Pembiayaan penyakit ginjal merupakan peringkat kedua 

pembiayaan terbesar dari BPJS kesehatan setelah penyakit jantung. 

Sejak 1 Januari 2014  Indonesia telah memasuki era Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) dan mulai menerapkan pola pembayaran JKN kepada fasilitas 

kesehatan tingkat lanjut adalah dengan sistem Indonesia Case Base Group (INA-

CBGs).  Perawatan pasien Penyakit Ginjal Kronik (PGK) rawat inap dengan 

hemodialisis seringkali terdapat perbedaan perhitungan tarif rumah sakit yang tarif 

rumah sakitnya lebih besar daripada tarif INA-CBGs. Selisih tarif tidak boleh 

dibebankan pada pasien (Kemenkes RI, 2014). Penelitian di RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta menyebutkan Selama periode September 2014 – Agustus 2015 

diperoleh total biaya rumah sakit pada 47 episode perawatan pasien PGK rawat 

inap dengan hemodialisis Rp. 765.616.939,96  dan total tarif INA-CBGs 47 

episode perawatan tersebut sebesar Rp. 539.984.000,00. Hal ini berarti masih ada 

selisih sebesar Rp. 225.632.939,96 (29,47% dari total biaya) yang merupakan 
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beban rumah sakit (Azalea, 2016). Apabila hal ini terjadi terus menerus akan 

menyebabkan kerugian pada pihak rumah sakit.  

Berdasarkan data IRR tahun 2015, fasilitas pelayanan dialisis di Indonesia 

berdasarkan institusi diklasifikasikan menjadi dua yaitu instalasi rumah sakit 

sebanyak 92,1% dan klinik sebanyak 7,9%. Dan tarif tindakan medis di rumah 

sakit pun akan menyesuaikan dengan tarif yang telah ditentukan oleh pemerintah. 

Rumah sakit swasta yang turut bergabung dalam sistem JKN ini hendaknya lebih 

memperhatikan layanan yang telah berjalan selama ini. Profit dari layanan yang 

tersedia tentu akan berbeda di era JKN. Begitu pula pada unit Hemodialisis (HD) 

di rumah sakit swasta. 

Sistem JKN saat ini memberikan besaran biaya untuk tindakan HD 

berdasarkan paket yang tertuang dalam INA-CBG’s. Nominal paket biaya yang 

ditetapkan adalah berdasarkan  regional wilayah yang telah ditentukan oleh 

pemerintah sebagaimana tertuang dalam Permenkes No. 64 tahun 2016. 

Perbedaan antara tarif INA-CBG’s dan tarif yang ditetapkan RS menjadi pelajaran 

penting untuk dikaji karena dampak dari ketidaksesuaian tarif tersebut dapat 

menimbulkan beberapa kemungkinan bagi rumah sakit swasta. Rumah sakit 

swasta bisa megalami kerugian hingga collapse.  

Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih (RSIJ Cempaka Putih) bukan 

merupakan satu-satunya rumah sakit swasta di DKI Jakarta yang memiliki unit 

pelayanan
 hemodialisis. Untuk itu, analisis unit cost dibutuhkan guna memberikan 

informasi kepada pihak internal RS dalam melakukan tindakan hemodialisis. 

Pengambilan keputusan manajemen dapat menggunakan informasi melalui 

Metode Activity Based Costing (ABC) untuk membuat efisiensi biaya tanpa 

disertai dampak negative dari kualitas pelayanan. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti berkeinginan untuk melakukan 

penelitian mengenai unit cost pelayanan hemodialisis dengan metode Activity 

Based Costing (ABC) pada era Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di RSIJ 

Cempaka Putih tahun 2018. 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan permasalahan yang diuraikan di atas, maka yang menjadi 

rumusan masalah adalah berapa biaya unit cost tindakan hemodialisis di Rumah 

Unit Cost Pelayanan..., Farizia Talitha, FIKES, 2019.
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Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih berdasarkan metode ABC dan berapa selisih 

biaya unit cost  tindakan hemodialisis di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka 

Putih dibandingkan dengan tarif pembiayaan yang disediakan oleh penyedia 

jaminan kesehatan nasional yaitu BPJS Kesehatan. 

C. Tujuan Penelitian  

Tujuan Umum 

 Menghitung unit cost pelayanan Hemodialisis rawat jalan di RSIJ Cempaka 

Putih menggunakan metode Activity Based Costing. 

Tujuan Khusus  

1. Diperoleh unit cost pelayanan hemodialisis rawat jalan dengan metode 

Activity Based Costing. 

2. Diperoleh hasil analisis selisih unit cost pelayanan hemodialisis rawat 

jalan dengan metode Activity Based Costing dengan pembiayaan yang 

disediakan oleh penyedia jaminan kesehatan nasional yaitu BPJS 

Kesehatan serta tarif HD RSIJ Cempaka Putih. 

D. Manfaat Penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pihak terkait, antara lain : 

1. Manfaat Untuk Peneliti 

Mendapatkan pengalaman nyata mengenai analisa perhitungan unit cost 

pada pelayanan HD.  

2. Manfaat Untuk FIKes UHAMKA 

Sebagai bahan masukan dalam kegiatan proses belajar mengajar dan 

menambah literatur bahan kajian keilmuan, terutama mengenai 

perhitungan unit cost. 

3. Manfaat Untuk RSIJ Cempaka Putih 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan bagi RSIJ Cempaka 

Putih dalam pelaksanaan pelayanan di Unit Hemodialisa serta memberikan 

gambaran tentang analisis perhitungan unit cost suatu tindakan terhadap 

kesesuaian tarif yang berlaku dan memberi informasi data untuk alokasi 

dana belanja pada rumah sakit serta memberi gambaran kepada rumah 

sakit swasta lainnya yang ingin membuka unit pelayanan hemodialisa di 

era Jaminan Kesehatan Nasional. 
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E. Ruang Lingkup 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui unit cost tindakan hemodialisis 

dan perbandingan tarif tindakan hemodialisis terhadap penetapan pembiayaan 

yang disediakan oleh penyedia jaminan kesehatan nasional khususnya BPJS 

Kesehatan. Penelitian ini dilakukan hanya untuk pasien rawat jalan sejak pasien 

masuk ke Unit Hemodialisis sampai pasien pulang dari Rumah Sakit. 

Hemodialisis rawat jalan ini dihitung berdasarkan aktivitas yang terjadi selama 

berlangsungnya pelayanan Hemodialisis di RSIJ Cempaka Putih. Waktu 

penelitian dimulai pada bulan Oktober sampai November. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif  kuantitatif. Jenis data yang digunakan adalah 

data kuantitatif dengan sumber data primer dan data sekunder. Metode analisis 

unit cost yang digunakan adalah metode ABC. 
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