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Perhitungan Beban Pokok Kamar Rawat Inap Menggunakan Metode Time 

Driven Activity Based Costing (Studi Kasus pada Rumah Sakit XYZ) 
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Program Studi D4 Akuntansi Keuangan 

ABSTRAK  

Ketidaktepatan perhitungan beban pokok kamar rawat inap di RS XYZ 

mengakibatkan tarif yang lebih tinggi dibandingkan RS swasta tipe B lainnya di 

Jakarta Pusat. Dalam persaingan ketat rumah sakit di DKI Jakarta, RS XYZ 

membutuhkan metode perhitungan yang lebih akurat. Metode Time Driven Activity 

Based Costing (TDABC) dipilih untuk membebankan biaya secara akurat dengan 

cost driver waktu. Penelitian ini bertujuan menghitung beban pokok kamar rawat 

inap di RS XYZ menggunakan TDABC dan membandingkannya dengan metode 

saat ini. Jenis penelitian adalah kualitatif deskriptif dengan studi kasus, 

menggunakan data primer dari wawancara dan observasi serta data sekunder dari 

dokumentasi biaya. Hasil menunjukkan bahwa TDABC menentukan biaya 

overhead dengan lebih akurat dan menghasilkan beban pokok kamar rawat inap 

yang lebih tepat. Perbandingan antara metode tradisional dan TDABC 

menunjukkan adanya distorsi biaya, dengan undercosting untuk kamar kelas III, II, 

dan VVIP, serta overcosting untuk kamar kelas I, I Utama, dan VIP. 

Kesimpulannya, TDABC adalah alternatif yang lebih akurat untuk perhitungan 

beban pokok kamar rawat inap. 

 

Kata kunci: Beban Pokok Kamar Rawat Inap, TDABC, Tarif Kamar Rawat 

Inap 
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Calculation of Inpatient Rooms Cost Using the Time Driven Activity Based 

Costing Method (Case Study at XYZ Hospital) 

 

Muharani Zahra 

Bachelor of Applied Financial Accounting Study Program 

ABSTRACT 

Inaccurate calculation of inpatient rooms cost at XYZ Hospital resulted in higher 

rates than other type B private hospitals in Central Jakarta. In the high competition 

of hospitals in DKI Jakarta, XYZ Hospital needs a more accurate inpatient room 

cost calculation method. The Time Driven Activity Based Costing (TDABC) method 

was chosen to accurately charge costs with time cost drivers. This study aims to 

calculate inpatient rooms cost at XYZ Hospital using TDABC and compare it with 

the current method. The type of research was descriptive qualitative with a case 

study, using primary data from interviews and observations and secondary data 

from cost documentation. The results show that the TDABC method has a more 

accurate and more precise calculation cost base. Comparison between the 

traditional and TDABC methods showed cost distortions, with undercosting for 

class III, II, and VVIP rooms, and overcosting for class I, I Utama, and VIP rooms. 

In conclusion, TDABC provides a more accurate alternative for calculating the 

inpatient rooms cost. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia sebagai negara berkembang dengan penduduk terbanyak keempat 

di dunia memiliki tantangannya tersendiri. Menurut Jabar Digital Service (2023) 

dalam laman Open Data Jabar, Indonesia sedang menghadapi bonus demografi 

yang jika tidak dipersiapkan dan dimanfaatkan dengan baik akan menimbulkan 

permasalahan sosial lain yang salah satunya adalah tingkat kesehatan yang rendah.  

Sesuai dengan Pasal 4 Ayat 1 Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 

17 Tahun 2023 tentang Kesehatan institusi pelayanan kesehatan memiliki tanggung 

jawab untuk memberikan kualitas pelayanan yang bermutu dengan tarif yang 

terjangkau. Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 47 

Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang Perumahsakitan, sebagai sarana 

pelayanan kesehatan, rumah sakit merupakan tempat diselenggarakannya upaya 

pemeliharaan dan peningkatan derajat kesehatan. Oleh sebab itu, rumah sakit 

dituntut untuk memberikan layanan yang efektif dan efisien kepada masyarakat 

pengguna layanan kesehatan (Putri & Sonia, 2021). 

Pada awalnya rumah sakit adalah lembaga kemanusiaan, keagamaan, dan 

sosial yang murni untuk membantu orang yang sakit. Namun, seiring dengan 

kemajuan ilmu dan teknologi kedokteran, rumah sakit mengalami perkembangan 

menjadi lembaga yang lebih berorientasi pada profit (Supriyanto, Wartiningsih, 

Kodrat, dan Djuari, 2023). Sebagai suatu organisasi yang berorientasi 

profit,pendapatan mempunyai peranan yang sangat besar karena pendapatan akan 

menentukan kelangsungan hidup organisasi tersebut (Cahyani & Hertati, 2023). 

Pendapatan yang optimal diperoleh dari penetapan tarif jasa pelayanan yang 

sesuai. Tarif yang ditetapkan haruslah cukup untuk menutupi semua biaya yang 

dikeluarkan dalam memberikan pelayanan kesehatan (Faizaturruhaniah, Yuliarti, 

dan Afroh, 2022). Manajemen rumah sakit harus melakukan perhitungan biaya 

secara akurat agar penetapan tarif layanan tidak memberatkan pasien dengan tarif 

yang terlalu tinggi atau mengurangi profitabilitas rumah sakit dengan tarif yang 

terlalu rendah (Pramitasari, 2021). Pendapatan terbesar bagi rumah sakit berasal 
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dari unit rawat inap yang menjadi bagian vital dalam pengelolaan rumah sakit 

melalui pelayanan yang diberikan oleh unit tersebut (Kartika, 2019).  

Kebutuhan setiap pasien yang menggunakan jasa pelayanan kesehatan 

berbeda-beda tergantung dari jenis tindakan medis, fasilitas, dan pelayanan yang 

digunakan. Perbedaan ini akan menghasilkan variasi aktivitas dan mengonsumsi 

biaya overhead dengan porsi yang berbeda sehingga harus ditelusuri secara 

mendalam (Faizaturruhaniah dkk., 2022). Terdapat tiga metode yang sering 

digunakan untuk menghitung biaya satuan, yaitu metode tradisional, metode 

Activity Based Costing (ABC), dan metode Time Driven Activity Based Costing 

(TDABC) (Wardani & Pribadi, 2023).  

Mediaty, Usman, Ririn, dan Elwiyani (2023) menyatakan bahwa metode 

tradisional tidak lagi relevan untuk menjawab berbagai tantangan dan kebutuhan 

yang muncul dalam dunia kesehatan yang semakin kompleks dan penggunaan 

metode ABC di sektor kesehatan masih memiliki kendala karena kompleksitasnya 

dalam mengukur waktu yang dihabiskan oleh staf medis dan perawat secara akurat. 

Ketidakakuratan ini dapat mengakibatkan kendala distorsi dalam alokasi biaya. 

Untuk mengatasi kendala tersebut, muncul metode  yang diperkenalkan pertama 

kali oleh Kaplan & Anderson yaitu TDABC. Berdasarkan penelitian terdahulu 

diketahui bahwa perhitungan dengan metode TDABC dapat menghasilkan biaya 

satuan secara akurat dengan cost driver waktu (Wardani & Pribadi, 2023; 

Faizaturruhaniah dkk., 2022; Fatmawati, Rosmawati, Jayadi, Normansyah & Buana, 

2022; Pramitasari, 2021) 

TDABC hanya memerlukan dua parameter estimasi, yaitu total biaya 

penyediaan per kapasitas dan total waktu yang dibutuhkan untuk melakukan setiap 

kegiatan atau aktivitas (Fatmawati dkk., 2022). Prinsip dasar penerapan TDABC 

dalam pelayanan kesehatan berkisar pada konsep penghitungan biaya untuk seluruh 

siklus perawatan pasien dengan menghitung biaya setiap sumber daya yang 

digunakan pasien dalam proses perawatan dan jumlah waktu yang dihabiskan 

pasien untuk menggunakan sumber daya tersebut (Choudhery, Hanson, Stellmaker, 

Ness, Chida & Conners, 2021). 

Rumah Sakit (RS) XYZ merupakan salah satu rumah sakit tipe B yang 

berada di kota Jakarta Pusat. RS XYZ menyediakan layanan instalasi gawat darurat, 
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rawat inap, rawat jalan, ambulance, dan penunjang medis. Kelas rawat inap yang 

disediakan oleh RS XYZ adalah kelas I, II, dan III, kelas I Utama, kelas VIP, dan 

kelas VVIP. Perhitungan beban pokok kamar rawat inap RS XYZ masih 

menggunakan metode tradisional yaitu dengan membebankan biaya kamar sama 

rata sesuai dengan banyaknya kamar, tidak sesuai dengan biaya yang sebenarnya 

dikeluarkan. Tiap tipe kamar memiliki fasilitas yang berbeda, sehingga biaya-biaya 

yang dikeluarkan seharusnya juga berbeda-beda. Perhitungan beban pokok kamar 

rawat inap menggunakan metode tradisional menjadi salah satu penyebab tarif yang 

diterapkan oleh RS XYZ lebih tinggi dibandingkan dengan beberapa RS swasta tipe 

B lainnya yang berada di Jakarta Pusat seperti yang tertera pada Tabel 1.1. 

Tabel 1. 1 Perbandingan Tarif Kamar Rawat Inap RS Tipe B di Jakarta Pusat 

Nama 

Rumah 

Sakit 

Tipe Kamar Rawat Inap 

Kelas III Kelas II Kelas I 
Kelas I 

Utama 
VIP VVIP 

XYZ 375.000 630.000 1.150.000 1.500.000 1.800.000 2.300.000 

IJC 260.000 455.000 620.000 - 1.220.000 2.000.000 

TMB 400.000 600.000 900.000 1.000.000 1.400.000 1.750.000 

PGI 250.000 400.000 750.000 1.000.000 1.200.000 2.350.000 

ABE 300.000 595.000 870.000 1.200.000 2.000.000 2.500.000 

Sumber: data diolah 

Metode biaya tradisional akan menghasilkan informasi biaya yang tidak 

akurat sehingga akan menimbulkan distorsi (Faizaturruhaniah dkk., 2022). 

Persaingan rumah sakit di DKI Jakarta saat ini semakin kompetitif. Data BPS DKI 

Jakarta menunjukkan bahwa sampai dengan tahun 2021, terdapat 194 rumah sakit 

yang beroperasi yang tertera pada Tabel 1.2. Oleh karena itu, agar tetap dapat 

bertahan di antara persaingan rumah sakit yang kompetitif, RS XYZ membutuhkan 

metode yang tepat untuk menghitung beban pokok kamar rawat inap. 
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Tabel 1. 2 Rumah Sakit di DKI Jakarta 

Kabupaten/Kota 
Jumlah Rumah Sakit 

2018 2020 2021 

Kep. Seribu 1 1 1 

Jakarta Selatan 53 52 52 

Jakarta Timur 46 48 48 

Jakarta Pusat 36 36 36 

Jakarta Barat 27 29 29 

Jakarta Utara 26 27 28 

Total Rumah Sakit 189 193 194 
Sumber: BPS DKI Jakarta 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, diketahui bahwa metode TDABC lebih 

sesuai digunakan dalam menentukan beban pokok kamar rawat inap karena mampu 

menghitung dan membebankan biaya aktivitas secara akurat dengan cost driver 

waktu. Oleh karena itu, penelitian ini akan membahas tentang perhitungan beban 

pokok kamar rawat inap di RS XYZ dengan menggunakan metode TDABC. 

1.2 Rumusan Masalah 

Perhitungan beban pokok kamar rawat inap masih menggunakan metode 

tradisional yaitu dengan membebankan biaya sama rata sesuai dengan banyaknya 

kamar, tidak sesuai dengan biaya yang sebenarnya dikeluarkan. Tiap tipe kamar 

memiliki fasilitas yang berbeda, sehingga biaya-biaya yang dikeluarkan seharusnya 

juga berbeda-beda. Metode tradisional tidak mencerminkan biaya yang sebenarnya 

terjadi dan dapat menimbulkan distorsi biaya. Persaingan rumah sakit di DKI 

Jakarta saat ini semakin kompetitif. Oleh karena itu, agar tetap dapat bertahan di 

antara persaingan rumah sakit yang kompetitif, RS XYZ membutuhkan suatu 

metode yang dapat mencerminkan biaya yang sebenarnya terjadi dan memberikan 

informasi yang akurat agar perhitungan biaya menjadi optimal. Metode TDABC 

dipilih sebagai metode perhitungan beban pokok kamar rawat inap karena dapat 

menghasilkan perhitungan biaya dan membebankan biaya secara akurat dengan 

cost driver waktu. 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah penelitian, maka pertanyaan penelitian 

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
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1. Bagaimana perhitungan beban pokok kamar rawat inap yang diterapkan RS 

XYZ selama ini? 

2. Bagaimana perhitungan beban pokok kamar rawat inap jika menggunakan 

metode TDABC pada RS XYZ? 

3. Bagaimana hasil perbandingan perhitungan beban pokok kamar rawat inap 

RS XYZ yang diterapkan saat ini dengan metode TDABC serta dampaknya 

terhadap pendapatan pada RS XYZ? 

1.4 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan pertanyaan penelitian di atas, maka tujuan penelitian ini adalah: 

1. Menjelaskan perhitungan beban pokok kamar rawat inap yang selama ini 

diterapkan oleh RS XYZ. 

2. Menjelaskan perhitungan beban pokok kamar rawat inap jika menggunakan 

metode TDABC. 

3. Mendeskripsikan hasil perbandingan perhitungan beban pokok kamar rawat 

inap yang digunakan saat ini dengan metode TDABC serta dampaknya 

terhadap pendapatan pada RS XYZ. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Memberikan pengetahuan mengenai perhitungan dengan metode 

TDABC pada jasa rumah sakit. 

b. Memberikan referensi bagi peneliti lain atau penelitian selanjutnya 

dalam melakukan penelitian sejenis. 

2. Manfaat Praktis 

Memberikan alternatif lain untuk RS XYZ dalam menentukan beban pokok 

kamar rawat inap. 

1.6 Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan dibuat untuk mempermudah pembaca dalam 

memahami isi penelitian. Sistematika dalam penulisan skripsi ini berisikan: 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

Dalam bab pendahuluan akan diuraikan mengenai latar belakang, rumusan masalah, 

pertanyaan penelitian, tujuan penelitian, manfaat penelitian, dan sistematika 

penulisan.  

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

Dalam bab tinjauan pustaka akan diuraikan mengenai tinjauan teori tentang biaya, 

biaya pada perusahaan jasa, biaya pada rumah sakit, beban pokok produksi, beban 

pokok jasa, metode biaya tradisional, metode ABC, metode TDABC, kelebihan dan 

kekurangan metode TDABC, dan langkah penerapan metode TDABC. Tinjauan 

pustaka juga berisikan tentang penelitian terdahulu dan kerangka pemikiran. 

BAB 3 METODOLOGI PENELITIAN 

Dalam bab metodologi penelitian akan diuraikan mengenai jenis penelitian, objek 

penelitian, metode pengambilan sample, jenis dan sumber data penelitian, metode 

pengumpulan data, serta metode analisis data. 

BAB 4 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Dalam bab hasil penelitian dan pembahasan akan diuraikan mengenai profil 

perusahaan, struktur organisasi perusahaan, perhitungan beban pokok kamar rawat 

inap menggunakan metode tradisional, perhitungan beban pokok kamar rawat inap 

menggunakan metode TDABC, dan perbandingan beban pokok kamar rawat inap 

menggunakan metode tradisional dengan metode TDABC serta dampaknya 

terhadap pendapatan RS XYZ. 

BAB 5 PENUTUP 

Dalam bab penutup akan diuraikan mengenai kesimpulan dari penelitian yang telah 

dilakukan dan saran untuk objek penelitian dan untuk penelitian selanjutnya.
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BAB 5 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap beban pokok 

kamar rawat inap menggunakan metode TDABC pada RS XYZ, dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. RS XYZ masih menggunakan metode tradisional dalam menghitung beban 

pokok kamar rawat inap yang ternyata masih belum tepat karena dalam 

pembebanan biaya setiap kamar, biaya hanya dibagi secara rata sesuai jumlah 

kamar tanpa memperhatikan jenis fasilitas dan luas tiap tipe kamar. Setelah 

mendapatkan biaya tiap kamar, biaya akan dibagi dengan jumlah hari layanan 

kamar rawat inap. Akan tetapi, untuk kamar kelas II dan III akan sedikit 

berbeda dibanding tipe kamar lain karena kamar tersebut dapat diisi lebih dari 

satu orang.  

2. Langkah-langkah perhitungan beban pokok kamar rawat inap menggunakan 

metode TDABC adalah pertama, mengidentifikasi aktivitas dan sumber daya 

yang melakukan aktivitas; kedua, mengidentifikasi waktu per aktivitas; ketiga, 

menentukan practical capacity; keempat, menentukan capacity cost rate; 

kelima, menghitung TDABC cost driver rate; dan terakhir, menghitung 

TDABC cost of performance activities dan beban pokok kamar rawat inap. 

Metode TDABC dapat menentukan biaya overhead yang lebih akurat dan 

dapat menghasilkan beban pokok kamar rawat inap yang lebih sesuai dengan 

yang sebenarnya. Beban pokok kamar rawat inap terdiri dari biaya tenaga 

kerja langsung dan biaya overhead. Dalam biaya overhead terdapat BTKTL 

yang dihitung berdasarkan biaya used capacity dibagi target layanan kamar 

rawat inap. Beban pokok kamar rawat inap menggunakan metode TDABC 

dibedakan menjadi dua jenis pasien, karena terdapat perbedaan aktivitas 

dalam aktivitas pendaftaran pasien, sehingga tarif jasa rawat inapnya akan 

dibedakan menjadi dua juga.  

3. Perhitungan beban pokok kamar rawat inap menggunakan metode TDABC 

menunjukkan bahwa adanya undercosting untuk kamar kelas III, II, dan VVIP 
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dan menunjukkan adanya overcosting untuk kamar kelas I, I Utama, dan VIP. 

Beban pokok kamar rawat inap menggunakan metode TDABC masih belum 

menunjukkan yang sebenarnya karena belum memperhitungkan tarif jasa 

dokter. Setelah ditambah dengan tarif jasa dokter, beban pokok kamar rawat 

inap untuk kelas III tidak dapat tertutup oleh tarif jasa rawat inap. Akan tetapi, 

beban pokok kamar rawat inap kelas II, I, I Utama, VIP, dan VVIP dapat 

tertutupi oleh tarif jasa rawat inap yang sekarang berlaku, bahkan 

memberikan keuntungan yang besarnya semakin meningkat sesuai dengan 

tingkatan kelas kamar rawat inap. Dampak perubahan beban pokok kamar 

rawat inap terhadap pendapatan RS XYZ belum bisa ditentukan secara pasti 

karena pihak RS XYZ belum menentukan tarif kamar rawat inap yang sesuai 

dengan beban pokok kamar rawat inap yang baru. 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas, saran yang dapat diberikan untuk RS XYZ 

dan penelitian selanjutnya adalah: 

1. RS XYZ 

Pembebanan biaya untuk tiap kamar rawat inap sebaiknya sesuai dengan 

fasilitas yang ada di tiap kamar bukan dengan dibebankan secara merata 

sesuai jumlah kamar. Selain itu, RS XYZ diharapkan dapat menggunakan 

metode TDABC dalam menghitung beban pokok kamar rawat inap, karena 

dapat menentukan biaya overhead yang lebih akurat dan dapat menghasilkan 

beban pokok kamar rawat inap yang lebih sesuai dengan yang sebenarnya. 

2. Penelitian Selanjutnya 

Untuk penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan metode 

TDABC pada rumah sakit lain yang lebih besar atau pada rumah sakit lain 

yang menyediakan jasa pelayanan kesehatan lebih lengkap.
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Daftar Wawancara dengan RS XYZ 

Hari/tanggal : Kamis, 30 Mei 2024 

Jam  : 08.20-10.00 

Lokasi  : Instalasi Rawat Inap RS XYZ 

Narasumber : Kepala Instalasi Rawat Inap 

1. Bagaimana proses bisnis bagian rawat inap RS XYZ? 

Jawab: Proses bisnis dibagi menjadi 3 bagian besar, yaitu pendaftaran pasien, 

penerimaan pasien, dan kepulangan pasien. Proses penerimaan dan kepulangan 

pasien yang lebih lengkap akan dijelaskan lebih lanjut oleh bagian admisi, di 

bawah ini hanya terdapat proses penerimaan pasien di kamar rawat inap. 

a. Penerimaan Pasien di Instalasi Rawat Inap 

Setelah pasien diantar oleh bagian admisi ke kamar rawat inap, perawat di 

bagian rawat inap akan memperkenalkan diri kepada pasien dan 

menjelaskan fasilitas yang ada di kamar kepada pasien. Selanjutnya, 

perawat akan melakukan pengkajian terhadap kondisi pasien berupa 

pengecekan suhu tubuh, denyut nadi, dan tekanan darah. Untuk pasien 

yang datang dalam keadaan belum puasa, perawat akan memesankan 

makanan untuk pasien dan bagian gizi akan menyiapkan serta 

mengantarkan makanan pasien. Setelah itu, dokter ruangan akan 

memeriksa pasien dan kemudian melaporkan kondisinya kepada Dokter 

Penanggung Jawab Pasien (DPJP). 

b. Proses Administrasi Kepulangan Pasien 

Apabila pasien telah diizinkan pulang oleh DPJP, perawat akan mengecek 

billing untuk memastikan semua tindakan sudah dimasukkan dan 

berkoordinasi dengan bagian admisi rawat inap untuk proses kepulangan 

pasien. Setelah pasien membayar, perawat akan memberikan obat dan 

edukasi kepada pasien dan pasien dapat pulang ke rumah. 

2. Ada berapa dan apa saja tipe kamar rawat inap yang disediakan oleh RS XYZ? 

Jawab: Terdapat 6 tipe kamar, yang pertama yaitu kelas III, kelas II, kelas I, 

kelas I Utama, kelas VIP, dan kelas VVIP. 
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3. Apa perbedaan kelas I dan I Utama? 

Jawab: Kelas I Utama memiliki balkon yang lebih luas dibandingkan kelas I. 

4. Berapa jumlah kamar untuk setiap tipe kamar dan apakah seluruh kamar rawat 

inap berada di lantai yang sama? 

Jawab: Tidak, di lantai 3 hanya ada kelas II yang terdiri dari 2 kamar, VIP terdiri 

dari 9 kamar, dan VVIP terdiri dari 3 kamar. Pada lantai 2 terdapat kelas III 

terdiri dari 4 kamar, kelas I terdiri dari 4 kamar, dan kelas I Utama terdiri dari 

7 kamar. 

5. Berapa tempat tidur yang dapat diisi oleh setiap kamar? 

Jawab: Kamar kelas III dapat diisi 3 tempat tidur, kelas II diisi 2 tempat tidur, 

dan sisanya diisi oleh 1 tempat tidur saja. 

6. Fasilitas apa saja yang terdapat pada setiap tipe kamar yang disediakan? 

Jawab: Fasilitas yang ada di tiap kamar adalah sebagai berikut: 

• Kelas III: 3 tempat tidur, 3 nakas, 3 lampu meja, 3 meja makan, 3 kursi, 

dan 1 TV, 3 telfon. 

• Kelas II: 2 tempat tidur, 2 nakas, 2 lampu meja, 2 meja makan, 2 kursi, 1 

TV, dan 2 lemari, 2 telfon. 

• Kelas I: 1 tempat tidur, 1 nakas, 1 lampu meja, 1 meja makan, 1 sofa, 1 

kulkas, 1 lemari, 1 TV, 1 telfon. 

• Kelas I Utama: 1 tempat tidur, 1 nakas, 1 lampu meja, 1 meja makan, 1 

sofa, 1 kulkas, 1 lemari, 1 TV, 1 telfon. 

• Kelas VIP: 1 tempat tidur, 1 nakas, 1 lampu meja, 1 meja makan, 1 sofa, 1 

kulkas, 1 lemari, 1 TV, 1 meja biasa, 1 telfon. 

• Kelas VVIP: 1 tempat tidur, 1 nakas, 1 lampu meja, 1 meja makan, 1 sofa 

bed, 1 meja makan keluarga, 1 kulkas, 1 lemari, 1 TV, 1 telfon, 1 kitchen 

set, 1 dispenser, 1 filter udara. 

7. Aktivitas apa saja yang ada dalam pelayanan rawat inap? 

Jawab: secara garis besar terdapat 3 aktivitas, yaitu pendaftaran pasien, 

penerimaan pasien, dan kepulangan pasien. Aktivitas di pendaftaran dan 

kepulangan pasien akan dijelaskan lebih lanjut oleh bagian admisi rawat inap. 
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a. Penerimaan pasien: 

1) Memperkenalkan diri kepada pasien 

2) Menjelaskan fasilitas kamar rawat inap 

3) Mengkaji kondisi pasien 

4) Memesankan makanan pasien 

5) Menyiapkan dan mengantar makanan pasien 

6) Pemeriksaan kondisi pasien oleh dokter ruangan 

b. Kepulangan pasien 

1) Mengisi dan mengecek billing sesuai tindakan yang sudah dilakukan 

2) Pemberian obat dan edukasi kepada pasien 

8. Berapa standar waktu yang dibutuhkan untuk melakukan setiap aktivitas 

tersebut? 

Jawab: 

a. Penerimaan pasien: 

1) Memperkenalkan diri kepada pasien: 5 menit 

2) Menjelaskan fasilitas kamar rawat inap: 10 menit 

3) Mengkaji kondisi pasien: 10 menit 

4) Memesankan makanan pasien: 5 menit 

5) Menyiapkan dan mengantar makanan pasien: 15 menit 

6) Pemeriksaan kondisi pasien oleh dokter ruangan: 15 menit 

c. Kepulangan pasien 

1) Mengisi dan mengecek billing sesuai tindakan yang sudah dilakukan: 

15 menit 

2) Pemberian obat dan edukasi kepada pasien: 15 menit 

9. Berapa luas ruangan tiap tipe kamar? 

Jawab:  

• Kelas III: 5,5m x 3,25m 

• Kelas II: 6m x 3,5m 

• Kelas I: 3,85m x 3,35m 

• Kelas I Utama: 4,75m x 3,25m 

• Kelas VIP: 6,25m x 3,5m 
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• Kelas VVIP: 6,75m x 6m 

10. Ada berapa sumber daya yang terlibat dalam aktivitas pelayanan rawat inap? 

Jawab: Terdapat 5 sumber daya, yaitu bagian pendaftaran, admisi rawat inap, 

perawat, bagian gizi, dan dokter ruangan. 

11. Ada berapa karyawan untuk setiap sumber daya yang terlibat dalam aktivitas 

pelayanan rawat inap? 

Jawab: Bagian pendaftaran terdiri dari 6 orang, bagian admisi rawat inap 3 

orang, perawat rawat inap 21 orang, bagian gizi 3 orang, dan dokter ruangan 6 

orang. 

12. Berapa waktu jam kerja masing-masing sumber daya dalam satu hari? 

Jawab: Bagian pendaftaran, admisi rawat inap, dan bagian gizi bekerja selama 

7 jam per shift dengan waktu istirahat 1 jam. Perawat waktu kerjanya berbeda-

beda, untuk shift pagi waktu kerjanya 9 jam dan shift malam 15 jam, 6 jam 

sisanya dihitung lembur. Dokter ruangan waktu kerjanya juga berbeda-beda, 

shift pagi dan siang waktu kerjanya 7 jam, sedangkan shift malam waktu 

kerjanya 10 jam. 
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Hari/tanggal : Kamis, 30 Mei 2024 

Jam  : 10.00-10.30 

Lokasi  : Bagian Admisi Rawat Inap RS XYZ 

Narasumber : Admin Admisi Rawat Inap 

1. Bagaimana alur pendaftaran rawat inap? 

Jawab: Alur pendaftaran pasien adalah sebagai berikut: 

Sebelum melakukan pendaftaran, pasien diharuskan untuk mengambil nomor 

antrean untuk diarahkan ke bagian Instalasi Gawat Darurat (IGD). Setelah 

nomor antrean dipanggil, pasien baru diharuskan mengisi data pasien baru dan 

mengisi formulir ke IGD untuk mendapatkan Surat Pengantar Rawat Inap dari 

IGD. Pasien lama yang belum mendapatkan Surat Pengantar Rawat Inap juga 

diharuskan untuk mengisi formulir ke IGD. Setelah mendapatkan Surat 

Pengantar Rawat Inap, pasien langsung menuju ke bagian admisi rawat inap 

untuk mendaftar. Setelah selesai melakukan pendaftaran, pasien pribadi harus 

melakukan pembayaran uang muka dan pasien yang menggunakan asuransi 

akan dicek dokumen asuransinya. Selanjutnya,  bagian admisi akan 

memesankan kamar rawat inap sesuai dengan yang diinginkan pasien dan/atau 

sesuai dengan kelas asuransi. Setelah itu, bagian admisi akan mengantar pasien 

ke kamar rawat inap. 

2. Bagaimana dengan alur proses kepulangan pasien? 

Jawab: Alur proses kepulangan pasien adalah sebagai berikut: 

Bagian admisi rawat inap akan memastikan tidak ada hal yang perlu ditunggu 

sebelum pasien diizinkan pulang, seperti visit dokter atau hasil pemeriksaan 

laboratorium. Setelah memastikan tidak ada hal yang perlu ditunggu, bagian 

admisi rawat inap akan melakukan verifikasi billing dengan perawat. Jika 

billing sudah sesuai, bagian admisi akan mencetak billing dan pasien pribadi 

akan diarahkan untuk menyelesaikan pembayaran, sedangkan bagi pasien yang 

menggunakan asuransi, billing dan berkas pasien akan dikirimkan kepada 

pihak asuransi dan pasien akan dipanggil kembali untuk menyelesaikan 

pembayaran setelah pihak asuransi memberikan konfirmasi. Setelah pasien 
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membayar, perawat akan memberikan obat dan edukasi kepada pasien dan 

pasien dapat pulang ke rumah. 

3. Ada berapa banyak karyawan di bagian admisi rawat inap? 

Jawab: Saat ini di admisi rawat inap hanya ada 3 orang saja. 

4. Bagaimana waktu kerjanya? 

Jawab: waktu kerjanya dibagi menjadi 3 shift, yaitu shift pagi pukul 07.30-

14.30, shift middle pukul 10.00-17.00, dan shift sore pukul 14.30-20.30. 
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Hari/tanggal : Kamis, 30 Mei 2024 

Jam  : 13.00-13.40 

Lokasi  : Kantor RS XYZ 

Narasumber : Kepala Bagian Akuntansi & Keuangan  

1. Bagaimana cara menghitung beban pokok kamar rawat inap setiap jenis kamar? 

Jawab: Masukkan semua komponen biaya kemudian jumlahkan semuanya. 

Setelah biaya-biaya terakumulasi dijumlahkan, lalu dibagi ada berapa kamar 

yang akan dibebankan dari biaya-biaya tersebut. 

2. Apa saja komponen biayanya? 

Jawab: Komponen biayanya ada biaya tenaga kerja langsung termasuk dalam 

perawat, bagian gizi, dan penunjang karena di dalam rawat inap itu 

membutuhkan obat dan laboratorium. Bagian penunjang tidak diambil 100%, 

biaya tenaga kerja di penunjang berapa rupiah diambil sesuai persentase, karena 

mereka juga melayani IGD dan rawat jalan. Komponen lainnya adalah biaya 

overhead itu ada biaya penyusutan, biaya renovasi, air, listrik, sewa, telepon, 

administrasi. 

3. Bagaimana cara menghitung tarif? 

Jawab: Setelah beban pokok diketahui, kita akan ambil laba atau margin dari 

kamar tersebut. Kita tidak ada rumus khusus, karena antara kelas I, kelas II, dan 

kelas III, berbeda-beda marginnya. Margin yang diambil berjenjang, di kelas VIP 

bisa 100% marginnya. Setelah itu diperhitungkan, tidak luput juga melihat tarif 

dari kompetitor, dengan fasilitas seperti ini, kita survei di tempat lain. 

4. Apakah ada data yang menunjukkan banyaknya penjualan tiap jenis kamar?  

Jawab: Ada, nanti diberikan datanya. 

5. Bagaimana dengan gaji karyawan apakah terdapat detailnya? 

Jawab: Nanti akan diberikan total biaya yang di dalamnya ada total gaji di bagian 

rawat inap.  

6. Apakah terdapat perhitungan detail untuk penyusutan aset tetap yang ada di 

setiap jenis kamar rawat inap? Jika ada, berapa biaya penyusutan untuk aset tetap 

yang ada di setiap jenis kamar rawat inap? 
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Jawab: Ada, untuk daftar asetnya juga ada, sudah ada hitungannya, nanti saya 

koordinasikan dulu dengan staf saya kemudian akan saya berikan. 

7. Bagaimana perhitungan biaya listrik untuk setiap jenis kamar rawat inap? 

Jawab: Dengan alokasi karena tidak ada meteran di setiap kamar, memang di 

dalam alokasi biaya ini tidak semuanya tepat, karena setiap listrik dipakainya 

luas ruangan. 

8. Bagaimana perhitungan air dan telepon untuk setiap jenis kamar rawat inap? 

Jawab: Itu juga dihitung dengan alokasi biaya saja. 
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Hari/tanggal : Jumat, 30 Mei 2024 

Jam  : 09.00-09.30 

Lokasi  : Zoom (Wawancara Daring) 

Narasumber : Kepala Bagian Human Capital 

1. Bagaimana sejarah dari RS XYZ? 

Jawab: RS XYZ itu awalnya adalah sebuah RS bersalin yang dibangun oleh 

Yayasan Karyawan Bank BXZ. Untuk lebih lengkapnya nanti saya berikan 

company profile ya. 

2. Bagaimana struktur organisasi dari RS XYZ? 

Jawab: Struktur organisasi juga nanti saya berikan ya, yang pasti di bawah 

Direktur Utama terdapat 2 direktur lain yaitu Direktur Medis & Keperawatan 

dan Direktur Administrasi & Keuangan. 

3. Ada berapa total seluruh karyawan di RS XYZ? 

Jawab: Saat ini kurang lebih terdapat 280 orang karyawan. 

4. Ada berapa sumber daya di bagian rawat inap? Apa saja sumber dayanya? 

Jawab: Ada 5 sumber daya, bagian pendaftaran, admisi rawat inap, perawat, 

dokter ruangan, dan bagian gizi. 
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Lampiran 2 Rincian Biaya Overhead Setiap Tipe Kamar 
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