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Latar Belakang

Anggota dan Keluarga
, ‘ Kepolisian
Pasien ,“ Anggota dan Keluarga
Dinas Pegawai Rumah Sakit
Ikatan Kerja Sama
(BPJS Kesehatan)
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Latar Belakang

Sistem
perhitungan biaya
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o Perumusan Masalah

Bagaimana mengetahui profitabilitas
pelanggan atau pasien BPJS kesehatan dan
pasien umum pada layanan instalasi rawat
inap dengan menggunakan metode activity

based costing.

f?

-




OTujuan Penelitian

Mengetahui pendapatan dari pelanggan
atau pasien pada layanan rawat inap.

Mengetahui total unit cost dari pelanggan
atau pasien pada layanan rawat inap.

Mengetahui profitabilitas pelanggan atau
pasien pada instalasi rawat inap dengan
melakukan analisis profitabilitas
pelanggan.




2 Manfaat Penelitian

Membantu rumah sakit dalam mengetahui
profitabilitas dari pelanggan atau pasien.

Membantu Rumah Sakit dalam proses

pengambilan keputusan untuk meningkatkan
profitabilitas rumah sakit



ay’

1.

Batasan

Selama periode pengamatan tidak terjadi perubahan
pada proses layanan rawat inap

Masa perawatan pasien diasumsikan 3 hari sampai 10

hari.

"-. Ruang Lingkup Penelitian

Rawat inap yang digunakan pada penelitian yaitu Ruang
Rawat Inap Kelas | (Teratai)

Penyakit yang digunakan pada penelitian yaitu penyakit
tifus.

Pasien yang dianalisis yaitu pasien umum dan pasien BPJS
Kesehatan

Perhitungan dengan Activity Based Costing meliputi Ruang
Rawat Inap Kelas | (Teratai) dan Ruang Laboraturium.

[ || ]
e
[N ]
NP

Clinical pathway digunakan sebagai acuan dasar Asumsi

konsumsi pasien.



TINJAUAN PUSTAKA
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e Tinjauan Pustaka

Harga Pokok Analisis Profitabilitas  Activity Based
Konsep Biaya Produksi Pelanggan Costing
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Perusahaan Jasa Badan Penyelenggara Penelitian
Jaminan Sosial Terdahulu
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METODOLOGI PENELITIAN
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Flowchart (smawr )
Penelitian Y

Perumusan masalah dan
penetapan tujuan penelitian

Tahap persiapan

\ 4 \ 4
Studi Literatur : Studi Lapangan :

- Konsep Biaya - Memahami proses layanan rumah sakit
- Harga Pokok Produksi atau Unit Cost - Memahami sumber daya yang digunakan untuk
- Analisa Profitabilitas Pelanggan layanan
- Activity Based Costing - Memahami jenis biaya yang digunakan untuk layanan
- Perusahaan Jasa - Memahami kelompok pelanggan yang memakai
- Critical Review layanan rawat inap

| J

A 4

Pengumpulan Data :
- Bisnis proses rumah sakit
- Data proses layanan rumah sakit pada instalas rawat inap
- Data sumber daya yang digunakan
- Data biaya yang dikeluarkan dalam penggunaan sumber daya
- Data tarif rumah sakit
- Database pelanggan

Tahap pengumpulan
data




0 \
Flowchart Penelitian
-IJ' ¢

Identifikasi aktivitas

|
v v

Facility activity Unit produksi

l

Unit activity

v

Identifikasi waktu yang digunakan untuk
aktivitas

l

Penentuan cost driver

|

Perhitungan konsumsi cost driver

!

Identifikasi pelanggan

:

Membagi pelanggan ke beberapa kelompok

Tahap pengolahan
data




.l',.T Flowchart Penelitian

B‘:
v

Perhitungan biaya langsung

|

Perhitungan biaya tidak langsung

'

Perhitungan pool rate

'

Mendistribusikan total biaya tidak langsung ke
seluruh aktivitas unit produksi

|

Menghitung unit cost

\
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Flowchart Penelitian
(€
J

Tdentifikasi konsumsi layanan pada tiap
kelompok pelangpan

:

Identifikasi pendapatan dari tiap kel k
entifikasi pendapatan dari tiap kelompo Watiap Shalisid dan
pelangean

l interpretasi data

Analisis profitabilitas dari pelangzan atau pasien

Penarikan kesimpulan dan
saran

Tahap kesimpulan dan
saran

~ FINISH



PENGOLAHAN DATA




. Identifikasi Pelanggan/Pasien Rawat Inap

Pasien 31% }x‘

Dinas

79% 29,6% }x‘ Ikatan Kerja Sama

} ‘ 18,4% }l (BPJS Kesehatan)
21% ,“ 20% ,g Pasien Umum

Pasu—:_'n Nog 1% }x‘ Tahanan
Dinas

Anggota dan Keluarga Kepolisian; Anggota dan
Keluarga Pegawai Rumah Sakit




Identifikasi Pelanggan/Pasien Rawat Inap

Data 10 Penyakit dengan Jumlah Pasien

Terbanyak

NO| ICD X DIAGNOSIS JUMLAH PASIEN | PERSENTASE
1 [A09.0 |OTHER AND UNSPECIFIED GASTROENTERITIS OF INFECTIOUS ORIGIN 128|0ORANG 3,40%
2 [A010 [TYPHOID FEVER 128|0ORANG 3,40%
3 [R50.0 [FEVERWITH CHILLS 108|ORANG 281%
4 {047.1 |FALSE LABOUR AT OR AFTER 37 COMPLETED WEEKS GESTATION 97|ORANG 251%
5 |A91 [DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER 83|ORANG 2,34%
6 [A09.9 [GASTROENTERITIS AND COLITIS OF UNSPECIFIED ORIGIN 56{ORANG 1,49%
7 (E106 |INSULIN-DEPENDENT DIABETES MELLITUS WITH OTHER SPECIFIED COMPLICATION 55|ORANG 1,46%
8 |A% [DENGUE FEVER [CLASSICAL DENGUE] 44{ORANG 1,17%
9 |K30 [DYSPEPSIA 44|ORANG 117%
10 |R11  |NAUSEA 44|ORANG 117%

JUMLAH| T792|0ORANG 21,02%




Setiap penyakit pada rumah sakit memiliki
sebuah clinical pathway, yaitu langkah-
langkah tindakan perawatan yang akan
dilakukan oleh rumah sakit untuk suatu
penyakit tertentu.

Pemeriksaan penunjang merupakan aktifitas
yang dilakukan pada ruang laboraturium.
Tindakan merupakan aktifitas yang dilakukan
pada ruang rawat inap. Perhitungan Activity
Based Costing yang dilakukan meliputi Ruang
Rawat Inap Kelas | (Teratai) dan Ruang

Laboraturium.
Clinical Pathway

Identifikasi Pelanggan/Pasien Rawat Inap

NO

AKTIVITAS PELAYANAN

HR1

HR 2

HR 3

HR 4

HR5

HS

HS

HS

HS

HS

PERAWATAN DASAR
RUANGRAWAT INAP

PEMERIKSAAN PENUNJANG

DL

WIDAL

SGOT

B K°S0 DSH

SGPT

2|2 =<

TINDAKAN

=

PASANG INFUS

< | <

INJEKSI

PEMERIKSAAN DOKTER

VISITE DOKTER

OBAT-OBATAN

Inf.D51/2 S (8 kolf)

Inj. Viccilin SX 4x/hr (6 fial)

2|2

Inj. Ranitidine 2x'hr (2)

2 |2 | <]

QB[N [

Inj. Ondansentron (K/P)

< |2 |2 |=<| <

Inj. Antrian (K/P) 1 amp

P-0

[

Syr. Sukralfat

N

Probiotik

< |2 | <]

< |2 | <

< |2 |<]

< |2 | <]

Multivit

NUTRISI

Diet BKRS




ldentifikasi Aktifitas

? . Facility activity
Rumah Sakit Bhayangkara Tk.Il H.S

Samsoeri Mertojoso terdapat dua ——

golongan aktifitas yaitu.
STITR Unit activity

1 |PELAYANANRM JUMLAH KUNJUNGAN 122.746 |KASUS
2 |PELAYANAN IPS FREKUENSI PEMELIHARAAN 509 [KALI

3 |PELAYANAN LAUNDRY JUMLAH KGLAUNDRY 27.916 |KG

4 |PELAYANAN KEAMANAN LUAS LAHAN 35.628 M2

5 |PELAYANAN CLEANING SERVICE LUAS LANTAI 6.622 |M2

6 |PELAYANAN ADMIN DANMANAJEMEN [JUMLAH KUNJUNGAN 120.000 |KASUS




o Identifikasi Aktifitas

£

i
(I . : .
\ s 7‘ Rawat Inap Kelas | (Teratai) g Ruang Laboraturium
,
No|  PRODUKPELAYANANRUANG - [RATA-RATAPELAYANAN| Lo n o RATA-RATA
RAWAT INAP KELAS | (TERATAI) PER TAHUN NG | PRODUKPELAYANAN RUANG JUMLAH TOTAL
1 |[PERAWATAN R. FLAMBOYAN II 1420 |PELAYANAN| 60 |MENIT LABORATURIUM PELAYANAN PER WAKTU
2 [INJEKSI 4.260 [PELAYANAN| 10 [MENIT TAHUN
3 [SKINTEST sa4 [PELAYANAN| 10 [MENIT 1 |PEMERIKSAAN DARAH LENGKAP | 8.726 |PELAYANAN| 10 |MENIT
4 |sucTioN 12 [PELAYANAN| 10 [MENIT 2 |PEMERIKSAAN URINE LENGKAP | 2876 |PELAYANAN| 20 |MENIT
5 [MEMASANG INFUS 710 |PELAYANAN| 20 |MENIT 3 |WIDAL/SEROLOGI 1.048 [PELAYANAN| 20 [MENIT
QUAEMASANGRGT SPPELATRNGNF S0 [RTIT 4 |WAKTU PERDARAHAN 950 |PELAYANAN MENIT
7 |MEMASANG CATETER 67 [PELAYANAN| 30 [MENIT EcoLol N DARAE % |PEPRUANAN T
8 |GASTRIC COOLING 18 [PELAYANAN| 40 |MENIT
i et SRR NTEL YET 6 |URIDACID 3.001 |PELAYANAN| 25 |[MENIT
10 [PERAWATAN LUKA BESAR 92 [PELAYANAN| 30 [MmENIT 7 _|UREUM 4.023 [PELAYANAN| 25 |MENIT
11 |PERAWATAN LUKA SEDANG 192 |PELAYANAN| 20 [MENIT 8 |[BILIRUBIN DIRECT 400 |PELAYANAN| 30 [MENIT
12 [PERAWATAN LUKA KECIL 97 [PELAYANAN| 15 [MENIT 9 |BILIRUBIN TOTAL 400 |PELAYANAN| 30 |MENIT
13 [PERAWATAN LUKA BAKAR BESAR 2 |PELAYANAN| 30 |MENIT 10 |sGoT 3.305 |PELAYANAN| 30 [MENIT
14 |PERAWATAN LUKA BAKAR SEDANG 7 |PELAYANAN| 20 |MENIT 11 |sepT 3300 IPELAYANAN| 30 IMENIT
15 [PERAWATAN LUKA BAKAR KECIL 12 [PELAYANAN| 15 |MENIT s o 210 | PEEARAN| @PIENT
16 |NEBULIZER 86 [PELAYANAN| 20 [MENIT
FrriTeee fovanr T A S T Mo 13 |CHOLESTEROL 3.308 |PELAYANAN| 25 |MENIT
SAPTE NS PATAR SR T 14 |SERUM CREATIN 5.155 |PELAYANAN| 25 |[MENIT
19 | TINDIK BAYI IrELAYANAN] 15 IMENIT 15 |TRIGLYSERIDA 3.115 |PELAYANAN| 25 |MENIT
TOTAL 7.885 [PELAYANAN JUMLAH 40.179 |PELAYANAN




o Pengolahan Data

Bahan Baku Langsung
Tenaga Kerja Langsung
Biaya Alat Medis

Total Biaya
Overhead

Total Biaya Facility
Activity

Per unit
activity

3

Biaya Langsung

——> Pool Rate x Cost Driver <——— Biaya Tidak Langsung

Unit Cost

+



Hasil Perhitungan Unit Cost dengan Activity
Based Costing

NO JENIS TINDAKAN UNIT COST J .
1 |PERAWATAN KELAS | TERATAI Rp  64.660 Ruang La boraturium
2 [INgEKSI Rp 5,160 <
3 |SKINTEST Rp 3581
N 4 |SUCTION Rp 13891 NO PRODUK PELAYANAN UNIT COST
( 1n%m 5 |MEMASANG INFUS RO 7301 1 |PEMERIKSAAN DARAH LENGKAP | Rp 51273
! = 6 |MEMASANGNGT Rp 8.690 2 PEMERIKSAAN URINE LENGKAP | Rp 14.719
N\ S 7 |MEMASANGCATETER Rp 13.059 3 [WIDAL/SEROLOGI Rp 20.718
Rawat 8 |GASTRIC COOLING Rp 9.477 4  |WAKTUPERDARAHAN Ro 12893
9 [LAVEMENT Rp 8.246 5 GOLONGAN DARAH Rp 14.713
Inap Kelas 10 |[PERAWATAN LUKA BESAR Rp 50659 6 |URIDACID Rp 31355
| (Te sl ) 11 [PERAWATAN LUKA SEDANG Rp  3L521 7 |UREUM Ro 28491
12 [PERAWATAN LUKA KECIL Rp 14297 8 |BILIRUBIN DIRECT Ro 32146
13 |PERAWATAN LUKA BAKARBESAR |Rp  100.559 9 |BILIRUBIN TOTAL Ro 3089
14 |PERAWATAN LUKA BAKAR SEDANG| Rp 56454 10 |[scoT Rp 30942
15 |PERAWATANLUKA BAKARKECIL |Rp  39.049 11 |SGPT Ro 30942
16 |NEBULIZER Rp 10105 12 |ALBUMIN Ro  28.860
17 |[TRANSFUSI DARAH Rp 6.707 13 |CHOLESTEROL Ro  28.960
18 |KEMOTERAPI Rp 47.901 14 [SERUM CREATIN Rp  28.907
19 |TINDIK BAYI Rp 9.748 15 [TRIGLYSERIDA Rp 31.060




ANALISIS DAN INTREPRETASI DATA

A



q.-‘

Kesehatan

}’i ;’7& Pasien Umum

Pembayaran Harus ke kasir

Ditangani oleh karyawan

Administrasi _jinistrasi umum

Sesuai dengan konsumsi
jasa pasien di rumah
sakit

Pendapatan

) Perbedaan Pasien Umum dan Pasien BPJS

}x (BPJS Kesehatan)

Tidak perlu ke kasir

Ditangani oleh tim
khusus (tim IKS)

Sesuai dengan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 59 Tahun 2014 Tentang
Standar Tarif Pelayanan Kesehatan
Dalam Penyelenggaraan Program
Jaminan Kesehatan



Pasien Umum

N
ﬂ Pembagian Biaya Per Pasien

}z‘ (BPJS Kesehatan)

o[
1{KASIR DEPAN Rp 2991273 | Rp 35.895273
2|KASIR DEPAN Rp 2.027.674 | Rp 24.332.091
3|KASIR DEPAN Rp 2.027.674 | Rp 24.332.091
4|KASIR DEPAN Rp 2.027.674 | Rp 24.332.091

TOTAL Rp 108.891.546

JUMLAH PASIEN UMUM RV e 8289

RAWAT INAP 748
PEMBEBANAN BIAYA KE TIAP PASIEN Rp 12.117

1 [KETUA TIM IKS Rp 4.790_300 57.483. 600
2 |ITIMIKS 1 Rp 2.121.871 Rp 25.462.455
3 |TIMIKS2 Rp 2.121.871 | Rp 25462455
4 |TIM IKS 3 Rp 2.121.871 | Rp 25462 455
5 [TIMIKS 4 Rp 2.121.871 | Rp 25462 455
6 [TIM IKS5 Rp 2.121.871 | Rp 25.462 455
7 |TIM IKS 6 Rp 2.121.871 | Rp 25462455
TOTAL Rp 210.258.330

JUMLAH PASIEN IKS RAWAT JALAN 12.698

RAWAT INAP 2.981

PEMBEBANAN BIAYA KE TIAP PASIEN Rp 13.410




AN

LN

Perhitungan
Total Unit
Cost per
Pasien

JENIS PASIEN PASIEN UMUM PASIEN BPJS
HR1 | HR2 [ HR3 | HR4 | HR5 | UNITCOST PER | TOTALUNIT | UNITCOST PER | TOTAL UNIT
NO AKTIFITAS SELAYANAN HS | HS | HS | HS | HS TINDAKAN COST TINDAKAN COST
PERAWATAN DASAR RUANG
o (Bl \ \ d \ v |Rp 64.660 | Rp 323.302 [ Rp 64.660 | Rp 323.302
PEMERIKSAAN PENUNJANG
1 |pL \ Rp 51.273 | Rp 51.273 | Rp 51.273 | Rp 51.273
2 [WIDAL \ Rp 20.718 | Rp 20.718 | Rp 20.718 | Rp 20.718
3 [scoT \ Rp 30.942 | Rp 30.942 | Rp 30942 | Rp 30.942
4 |SGPT \ Rp 30.942 | Rp 30.942 | Rp 30942 | Rp 30.942
TINDAKAN
1 |PASANGINFUS \ Rp 7.301 | Rp 7.301 | Rp 7.301 | Rp 7.301
2 |INJEKSI \ \ \ \ Rp 5.160 | Rp 20.638 | Rp 5.160 | Rp 20,638
PEMERIKSAAN DOKTER
1 |VISITEDOKTER V \ V \ v | Rp 100.000 | Rp 500.000 | Rp 100.000 | Rp 500.000
OBAT-OBATAN
1 [Inf.D51/2S (8 kolf) \ \ \ \ Rp 28.125 [ Rp 112,500 | Rp 28.125 | Rp 112.500
2 |Inj. Viccilin SX 4x/hr (6 fial) \ \ \ Rp 145.000 | Rp 435.000 | Rp 145.000 | Rp 435.000
3 |Inj. Ranitidine 2x/hr (2) \ \ Rp 4500 | Rp 9,000 | Rp 4500 | Rp 9.000
4 [Inj. Ondansentron (K/P) \ Rp 10.000 | Rp 10.000 | Rp 10.000 | Rp 10.000
5 [Inj. Antrian (K/P) 1 amp \ Rp 12.000 | Rp 12.000 | Rp 12.000 | Rp 12.000
P-0
1 [Syr. Sukralfat \ \ \ \ v | Rp 6.000 | Rp 30.000 | Rp 6.000 | Rp 30.000
2 |Probiotik \ \ \ \ Rp 16.250 | Rp 65.000 | Rp 16.250 | Rp 65.000
3 |Multivit \ \ \ \ v | Rp 2.500 | Rp 12,500 | Rp 2500 | Rp 12,500
NUTRISI
1 [Diet BKRS \ \ \ \ v |Rp 10.000 | Rp 50.000 | Rp 10.000 | Rp 50.000
KASIR Rp 12117
BIAYA ADM IKS Rp 13.410
TOTAL Rp 1.733.234 Rp 1.734527




HR1 | HR2 | HR3 | HR4 | HR5 TARIF PER
NO AKTIFITAS PELAYANAN ¥ s T s s e N TOTAL TARIF
BIAYA LOKET/PENDAFTARAN Rp 10.000
DOKTER UMUM
DOKTER SPESIALIS Rp 50.000
PERAWATAN DASAR RUANG
RAWAT INAP \ \ \ \ N | Rp 200.000 | Rp 1.000.000
Pe n d a p a ta n JASA WAT Rp 25.000 | Rp 125.000
- PEMERIKSAAN PENUNJANG
P a S l e n U m u m 1 oL v Rp 65.000 | Rp 65.000
2 WIDAL \ Rp 70.000 | Rp 70.000
3 SGOT \ Rp 35.000 | Rp 35.000
( a S u s i 5 4 SGPT V Rp 35.000 | Rp 35.000
I l l TINDAKAN
~ 1 PASANG INFUS \ Rp 39.000 | Rp 39.000
h a rl ) 2 INJEKSI \ \ \ \ Rp 9.100 | Rp 36.400
PEMERIKSAAN DOKTER
1 VISITE DOKTER v v y v N | Rp 125.000 | Rp 625.000
OBAT-OBATAN
1 Inf. D5 1/2 S (8 kolf) \ \ \ \ Rp 28.125 | Rp 112.500
2 Inj. Viccilin SX 4x/hr (6 fial) \ N \ Rp 145.000 | Rp 435.000
3 Inj. Ranitidine 2xhr (2) \ v Rp 4500 | Rp 9.000
4 Inj. Ondansentron (K/P) v Rp 10.000 | Rp 10.000
5 Inj. Antrian (K/P) 1 amp \ Rp 12.000 | Rp 12.000
P-0
] Syr. Sukralfat \ \ \ \ N |Rp 6.000 | Rp 30.000
2 Probiotik v v \ v Rp 16.250 | Rp 65.000
3 Multivit \ N \ \ v |Rp 2.500 | Rp 12.500
NUTRISI
3] Diet BKRS \ \ \ \ N[ Rp 10.000 | Rp 50.000
TOTAL PENDAPATAN Rp 2.826.400
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Ubah Password

Laporan By SEP

Login: NCC | Group: Petugas Coding | Logout

INA CBG GROUPER

Nama RS

: RS BHAYANGKARA H.S SAMSOERI MERTOJOSO Kode RS : 3578764

[ 0001 ] ALDILA

Identitas Pasien

Nomor Rekam Medis : (0001

Nama Lengkap : [ALDILA |
Laki-laki

Jenis Kelamin :
Tanggal Lahir : 9 Juni 1994 12:45 [ umur hariini : 20 tshun | 9 bulan / 12 hari ]

@ Perempuan

Data Klaim / Grouping

Kelas RS :B

[ Pilih Pasien ]

No:1

Model Pembayaran : JKN [z

7| Nomor surat Eiigibittas Peserta

Jenis Perawatan: @ RawatInap ( RawatJalan

Kelas Perawatan: @ Kelas1 Kelas2 () Kelas3

LOS (Length Of Stay) : 4

Tanggal Masuk : 2 Maret 2015 12:46 [ umur per admission : 20 tshun / 9 bulzn / L hari ]

Tanggal Keluar : 5 Maret 2015 12:46

Cara Pulang: 1 Sembuh E]
Dokter Jawab: R ti. Dr,Sp.A
Beratlahir:|  |gram

Tariff RS: | 2500000 | Rp 2.500.000

Surat Rujukan: () Tidak Ada @ Ada

If;mi Pendapatan Pasien BPJS Kesehatan

‘ Nausea and vomiting

Insulin-dependent diab

mellitus without li

I

| Tindakan

primary

secondary

Proses CBG Grouper

Hasil Grouper
Operator/Wzktu : Grouper Administrator / 13 Maret 2015 12:59
Tipe Pasien : Rawat Inap
" Kods INACEG : A-4-14-T
"~ Deskripsi : PENVAKIT INFEKSI BAKTERI DAN PARASIT LAIN-LAIN RINGAN
L
Tar# : Rp 4.272.700,00
Kode Sub Acute/ Chronic

None  Tariff :Rp. 0,00

Tariff :Rp. 0,00
Tariff :Rp. 0,00
Tariff :Rp. 0,00
Tariff :Rp. 0,00

ipegﬂ Pmd:ha; : None
Special Investigation : None
Special Drug : None

_ [WpeTark: B / T/ RSU
Total Tarf 1 Rp. 4.272.700,00




Ny
" Hasil Analisis Profitabilitas Pelanggan

PROFIT

GRAFIK ANALISIS PROFITABILITAS PELANGGAN

Rp3.500.000

Rp3.000.000

Rp2.500.000

Rp2.000.000

Rp1.500.000

Rp1.000.000

Rp3500.000

Rp-

3 HARI

4 HARI

5 HARI

6 HARI

7HARI

8 HARI

9 HARI

10 HARI

s Series ]

Rp843.547

Rp907.827

Rpl.093.1

Rpl.282.4

Rpl471.7

Rpl.661.0

Rpl.850.2

Rp2.035.6

=il Series2

Rp2.954.0

Rp2.721.3

Rp2.538.1

Rp2.133.9

Rpl.751.7

Rpl1.374.0

Rpl.1413

Rp958.233




KESIMPULAN DAN SARAN




% Kesimpulan

Pendapatan dari pasien umum diperoleh dari banyaknya konsumsi pasien (sesuai
dengan clinical pathway). Pendapatan dari pasien BPIJS diperoleh dari tarif BPJS Kesehatan
vang sudah diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 59 Tahun 2014 Tentang Standar Tarif Pelayanan Kesehatan Dalam
Penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan

Unit cost dari pasien umum berbeda dengan pasien BPJS Kesehatan. Perbedaan

harga tersebut disebabkan oleh biaya yang dikeluarkan rumah sakit untuk
administrasi pasien

Profitabilitas dari pasien BPJS kesehatan lebih besar dari pasien umum pada masa
perawatan 3 hari sampai dengan 7 hari. Setelah masa perawatan mulai melewati 7

hari yang terjadi adalah sebaliknya, profitabilitas dari pasien umum lebih besar dari pasien
BPJS Kesehatan.



Saran

Menggunakan variabel penelitian tambahan yaitu
dengan menambahkan beberapa jenis penyakit
yang berbeda agar rumah sakit mempunyai
informasi yang lebih luas

Melakukan pengamatan yang lebih detail pada
konsumsi layanan dari masing-masing
golongan pasien untuk mendapatkan total
biaya yang lebih akurat.

Melengkapi data pelanggan mengenai jumlah pasien yang
menderita penyakit tertentu pada masing-masing golongan
pasien, untuk dapat memperoleh hasil analisis profitabilitas
yang lebih detail.
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