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INTISARI

PERHITUNGAN UNIT COST TINDAKAN HEMODIALISIS TANPA
PENYULIT DENGAN METODE ACTIVITY BASED COSTING
DI RUMAH SAKIT UNIVERSITAS GADJAH MADA TAHUN 2014

Indah Suhertanti, letje Nazaruddin

Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan,Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

LATAR BELAKANG: Rumah Sakit yang ada di Propinsi DIY sekarang ini
daftar tunggu pasien hemodialisisnya semakin panjang. Jumlah penyedia layanan
hemodialisis mengalami peningkatan setiap tahunnya. Seorang pasien gagal ginjal
yang stadium lanjut biasanya membutuhkan dua-tiga kali cuci darah setiap
minggunya. Terjadi perubahan metode pembiayaan biaya kesehatan dari sistem
pembayaran ‘fee for service’ menjadi sistem asuransi kesehatan dengan sistem
klaim paket diagnosa. Depkes (2003) menyatakan bahwa Metode ABC paling baik
namun sulit dilakukan. Penelitian terkait unit cost hemodialisis yang akurat di RS
UGM penting untuk beberapa alasan diantaranya: (1) Penyesuaian antara
kebutuhan rumah sakit dan pasien serta penyedia jaminan kesehatan, (2)
Perubahan sistem pembiayaan layanan kesehatan dari fee for service menjadi
sistem jaminan kesehatan metode paket biaya berbasis diagnosa, (3) Peningkatan
jumlah penyedia layanan hemodialisis yang berarti peningkatan persaingan di
bidang rumah sakit, (4) Hemodialisis merupakan layanan unggulan RS UGM, (5)
Mesin hemodialisis yang ada di RS UGM merupakan milik rumah sakit sehingga
harus diperhatikan biaya pemeliharaannya, (6) Kepentingan pengambilan
keputusan internal rumah sakit terutama terkait penentuan tarif, penentuan jasa
pelayanan, prioritas belanja, kerjasama operasional alat dan program efisiensi
rumah sakit.

METODE: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan
kuantitatif. Kelengkapan data yang dibutuhkan dalam penelitian yaitu data
keuangan, jumlah tindakan dan aset.

HASIL: Unit cost metode ABC tindakan hemodialisis baru sebesar Rp1.340.026,-
dan hemodialisis re use sebesar Rpl1.166.639,-. Setelah dikurangi subsidi dari
APBN maka unit cost hemodialisis RS UGM tahun 2014 menjadi Rp891.725,-
untuk dialiser baru dan Rp718.338,- untuk dialiser re use.

KESIMPULAN: Unit Cost metode ABC tanpa subsidi untuk tindakan
hemodialisis di RS UGM tahun 2014 lebih besar dari unit cost rumah sakit dan
pembiayaan dari penyedia jaminan kesehatan BPJS. Unit Cost metode ABC untuk
tindakan hemodialisis dengan subsidi di RS UGM tahun 2014 adalah lebih besar
dari unit cost rumah sakit namun lebih kecil dari pembiayaan penyedia jaminan
kesehatan BPJS. Subsidi membantu menutup unit cost rumah sakit.

KATA KUNCI: Unit Cost, Hemodialisis, ABC
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ABSTRACT

UNIT COST IN REGULAR HEMODIALYSIS BY USING ACTIVITY
BASED COSTING METHOD IN GADJAH MADA UNIVERSITY
HOSPITAL 2014

Suhertanti, Indah and Nazaruddin, letje

BACKGROUND: Number of hemodialysis provider is increasing significantly.
There is also a shift in health payment method from ‘fee for service’ into health
national social security system based on diagnostic package. Indonesian Health
Ministry (2003) said that ABC is the best method but the most difficult. Study
about unit cost in hemodialysis was important for several reasons: (1) adjusting
with insurance coverage, (2) shifting in health payment system from ‘fee for
service’ to health national social security system, (3) tight hospital competition, (4)
hemodialysis is one of the main service provided by Gadjah Mada University
Hospital, (5) Hemodialysis machines are belong to the hospital thus need
maintenance cost (6)Supporting management decision making to increase the
service quality in effective and efficient method.

METHOD: This study is a descriptive quantitative study. Data needed for this
study were financial, asset and number of patient.

RESULT: Unit cost of regular hemodialysis using ABC method in 2014 was
Rp1.340.026,-for new dialyzer and Rpl.166.639,-for re-use dialyzer. After
government subsidy, unit cost for hemodialysis was Rp891.725,-for new dialyzer
and Rp718.338- for re use.

CONSLUSION: Unit Cost by using ABC method before subsidy for hemodialysis
in GMU hospital was higher than hospital unit cost and health national social
security system tariff. Unit Cost by using ABC method after subsidy for
hemodialysis in GMU hospital was higher than hospital unit cost but lower than
health national social security system tariff. Subsidy helps public government
hospital to cover its cost.

KEYWORDS: Unit Cost, Hemodialysis, ABC
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