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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui: (1) Perhitungan Activity Based 

Costing System untuk menentukan tarif poliklinik di Rumah Sakit Nasional 

Diponegoro (RSND) tahun 2017, (2) Menganalisis perbedaan tarif poliklinik 

berdasarkan perhitungan rumah sakit dengan perhitungan menggunakan Activity 

Based Costing System tahun 2017, (3) Perbandingan antara perhitungan Activity 

Based Costing System dengan perhitungan tradisional, (4) Membuktikan adanya 

pengaruh penentuan biaya terhadap profitabilitas rumah sakit. 

Metode penelitian yang digunakan adalah metode analisis deskriptif-

analitik. Metode pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah 

dengan menggunakan metode wawancara dan metode analisis data sekunder. 

Data-data penelitian diperoleh dari bagian keuangan rumah sakit, instalasi rawat 

jalan rumah sakit, bagian pengadaan rumah sakit, instalasi pemeliharaan rumah 

sakit dan bagian aset rumah sakit. Data-data ini meliputi, biaya gaji perawat, biaya 

administrasi, biaya listrik, biaya penyusutan fasilitas, biaya penyusutan gedung, 

biaya pemeliharaan fasilitas dan biaya gaji petugas  kebersihan. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa: (1) Metode yang 

diterapkan RSND  untuk menentukan tarif poliklinik adalah estimasi tarif, dengan 

tarif untuk setiap poli sebesar Rp 28.000. (2) Tarif poliklinik dengan metode 

Activity Based Costing memberikan hasil yang lebih besar dari tarif yang 

ditetapkan rumah sakit. (3) Activity-Based Costing System  dibandingkan dengan 

metode unit cost  memberikan hasil yang lebih akurat dan jelas karena setiap 

aktivitas dibebankan sesuai dengan cost driver nya. (4) Penggunaan estimasi tarif 

mengakibatkan distorsi karena konsumsi sumberdaya yang tidak diperhitungkan 

dan berpengaruh terhadap profitabilitas rumah sakit.  Perbedaan yang terjadi 

disebabkan karena pembebanan biaya  pada masing-masing aktivitas. Penggunaan  

estimasi tarif yang menjadi bahan pertimbangan pihak rumah sakit adalah tarif 

pesaing dan keadaan sosial masyaraka,  sedangkan  pada Activity-Based Costing 

System setiap aktivitas dibebankan sesuai dengan cost driver sehingga Activity 

Based Costing System mampu mengalokasikan biaya aktivitas ke setiap poliklinik 

secara tepat berdasar konsumsi masing-masing aktivitas. 

 

Kata kunci: activity based costing, unit cost, cost driver, rumah sakit 
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ABSTRACT 

This research aims to determine: (1) Calculation of Activity Based Costing 

System to determine polyclinic tariff at Diponegoro National Hospital (RSND) in 

2017, (2) Analyze polyclinic tariff differences based on hospital counting with 

calculations using the 2017 Activity Based Costing System, (3) Comparison 

between the calculation of Activity Based Costing System and traditional 

calculation, (4) Proving the influence of cost determination on hospital 

profitability. 

The research method used is descriptive-analytic analysis method. Data 

collection methods carried out in this research were using interview methods and 

secondary data analysis methods. The research data was obtained from the 

hospital's finance department, hospital outpatient installations, hospital 

renovation section, hospital and hospital repair. These data include, nurse salary 

costs, administrative costs, electricity costs, depreciation costs, building 

depreciation costs, facility maintenance costs and the costs of cleaning staff 

salaries. 

Based on the results of the study indicate that: (1) The method applied by the 

RSND to determine the polyclinic tariff is the estimated tariff, with a tariff for 

each poly of Rp. 28,000. (2) The tariff of the polyclinic with Activity Based 

Costing method gives results that are greater than the rates set by the hospital. (3) 

Activity-Based Costing System compared to the unit cost method provides more 

accurate and clear results because each activity is charged according to the cost 

driver. (4) The use of tariff estimates results in distortion because resource 

consumption is not taken into account and affects the profitability of hospitals. 

The difference that occurs due to the cost of each activity. The use of tariff 

estimation that is taken into consideration by the hospital is the competitor tariff 

and social condition of the community, while in Activity-Based Costing System 

each activity is charged according to the cost driver so that the Activity Based 

Costing System is able to allocate the cost of activities to each polyclinic 

appropriately based on each activity consumption. 

 

Keywords: activity based costing, unit cost, cost driver, hospital 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Beberapa tahun terakhir, persaingan bisnis antar perusahaan semakin 

meningkat sehingga masing-masing perusahaan harus mempunyai strategi dan 

inovasi baru terhadap barang dan jasa yang dihasilkan untuk menarik perhatian 

konsumen. Persaingan bisnis ini tidak hanya terjadi di industri manufaktur, tetapi 

juga di bidang usaha pelayanan jasa.Rumah sakit merupakan salah satu usaha 

pelayanan jasa dibidang kesehatan, dimana tugas utamanya antara lain 

memberikan jasa pengobatan, perawatan dan pelayanan kesehatan. Oleh karena 

itu, rumah sakit bertanggung jawab untuk memberikan pelayanan yang memadai 

dan profesional. 

Menurut Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 Rumah Sakit 

diselenggarakan berasaskan pancasila dan didasarkan kepada nilai kemanusiaan, 

etika dan profesionalitas, manfaat, keadilan, persamaan hak dan anti diskriminasi, 

pemerataan, perlindungan dan keselamatan pasien serta mempunyai faktor 

sosial.Oleh karena itu pelayanan rumah sakit yang baik harus mampu memenuhi 

harapan masyarakat. Salah satu upaya yang dapat digunakan untuk meningkatkan 

pelayanan kepada masyarakat adalah dengan memanfaatkan terknologi sebagai 

penunjang sistem informasi. Penggunaan teknologi dalam peningkatan sistem 

informasi rumah sakit diharapkan dapat mempermudah masyarakat dalam 

memahami informasi penting terkait pelayanan yang diberikan. Sebagai contoh, 
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masyarakat menggunakan sistem informasi untuk menilai dan membandingkan 

kinerja pelayanan rumah sakit yang akan memengaruhi keputusan penggunaan 

jasa rumah sakit dan pemilihan layanan. Sistem informasi dan teknologi juga akan 

memudahkan masyarakat untuk memilih berbagai fasilitas pelayanan yang ada 

sehingga dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam memilih layanan 

yang akan digunakan nantinya.  

Pemahaman sistem informasi yang baik akan membantu masyarakat dalam 

memilih fasilitas dan pelayanan yang disediakan oleh rumah sakit. Semakin tinggi 

permintaan masyarakat akan pelayanan dan fasilitas rumah sakit, maka semakin 

besar tingkat pendapatan yang akan diterima rumah sakit tersebut. Rumah sakit 

memperoleh  pendapatan dari pelayanan jasa dan fasilitas yang diberikan kepada 

masyarakat. Pendapatan diperoleh berdasarkan tarif pelayanan yang telah 

ditetapkan oleh pihak rumah sakit. Penetapan tarif layanan harus 

mempertimbangkan kemampuan konsumen dan kualitas layanan yang diberikan. 

Pelayanan merupakan sebuah kunci keberhasilan dalam berbagai usaha atau 

kegiatan yang bersifat jasa. Pelayanan yang baik dan sesuai dengan standar rumah 

sakit merupakan salah satu tanggung jawab dari rumah sakit, sehingga rumah 

sakit dituntut untuk dapat memanfaatkan teknologi di bidang kesehatan, bidang 

komunikasi, informasi dan transportasi yang dapat mendukung pelayanan. 

 Penetapan tarif layanan  merupakan hal yang sangat penting bagi rumah 

sakit. Tarif yang telah ditetapkan harus memenuhi standar biaya operasional yang 

telah terjadi maupun yang akan dikeluarkan oleh rumah sakit. Penetapan tarif 

layanan rumah sakit juga dipengaruhi oleh besarnya anggaran yang digunakan. 
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Penetapan tarif dilakukan dengan membandingkan tarif yang akan dikenakan 

dengan tarif yang berlaku umum atau tarif yang digunakan oleh pesaing. Setelah 

membandingkan tarif yang akan dikenakan dengan tarif pesaing, kemudian 

dilakukan analisis terhadap anggaran yang ada. Tarif yang akan ditetapkan harus 

sesuai dengan anggaran yang ada dan juga menyesuaikan dengan fasilitas yang 

dimiliki. Semakin besar penetapan tarif yang dikenakan, maka semakin besar 

biaya operasional yang dibutuhkan untuk mengelola fasilitas.  

Tarif yang dikenakan akan berkaitan dengan pendapatan yang diperoleh. 

Penetapan tarif yang baik adalah tarif yang nilainya lebih besar dari biaya 

operasional yang dibutuhkan. Dengan demikian, pendapatan dari tarif layanan 

jasa yang dikenakan terhadap masyarakat akan mampu menutupi biaya 

operasional yang dikeluarkan. 

Secara konvensional, sistem biaya berdasarkan tarif  digunakan untuk 

merealisasikan hubungan antara pendapatan yang diperoleh dengan beban-beban 

untuk memberikan layanan. Semakin besar pendapatan yang diperoleh rumah 

sakit maka akan semakin kecil beban yang ditanggung rumah sakit. Hal ini 

dikarenakan penetapan tarif sesuai dengan kemampuan masyarakat sehingga 

permintaan masyarakat akan layanan yang disediakan rumah sakit meningkat. 

Peningkatan layanan ini berpengaruh terhadap jumlah pendapatan yang akan 

diterima. Semakin besar jumlah layanan yang diberikan, maka akan semakin besar 

pendapatan yang diterima. Jumlah pendapatan yang semakin besar akan mampu 

menutupi biaya –biaya operasioanal yang dikeluarkan. Jika jumlah pendapatan 
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yang diterima semakin besar, maka kemampuan rumah sakit dalam membayar 

biaya yang dikeluarkan akan terpenuhi. 

Namun ternyata sistem biaya berdasarkan tarif ini belum sepenuhnya 

dapat menutupi  biaya-biaya operasional yang dikeluarkan. Oleh  karena itu pihak 

rumah sakit dituntut untuk menetapkan perhitungan tarif yang dapat 

mencerminkan biaya-biaya tersebut.  

Daljono (2011) menyatakan bahwa penentuan biaya dengan metode 

tradisional, memandang Biaya Overhead Pabrik (BOP) dihasilkan dari jumlah unit 

produk yang diproduksi. Sehingga, pendekatan tradisional menjadikan unit 

produk atau volume sebagai penggerak biaya. Hal ini sangat berbeda dengan 

kinerja rumah sakit yang berbasis aktivitas sebagai penghasil jasa berupa 

pelayanan kesehatan. Operasional rumah sakit yang perubahannya banyak 

dipengaruhi oleh aktivitas dan bukan pada volume produksi akan memberikan 

kesalahan dalam penyampaian informasi akuntansi. Selain itu, hal ini mampu 

menyebabkan terdistorsinya informasi biaya dan menghasilkan informasi yang 

overcosting atau undercosting. Distorsi yang terjadi mampu memberikan ancaman 

bagi kelangsungan rumah sakit sebagai akibat dari kesalahan pengambilan 

keputusan. Oleh sebab itu, perlu dilakukan perhitungan harga pokok produksi 

berdasarkan aktivitasnya yang disebut sebagai activity-based costing(ABC).
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Konsep ABC secara sederhana adalah menyediakan informasi yang akurat 

tentang sumberdaya overhead yang dikonsumsi oleh produk tertentu. ABC 

merupakan taksiran tentang biaya pemakaian sumber daya. Biaya pemakaian 

sumber daya mengacu pada proses pembebanan jasa yang dikonsumsi oleh 

pemakai jasa. ABC mendasarkan pada anggapan bahwa jika produk 

mengkonsumsi banyak sumber daya overhead maka produk tersebut harus 

menanggung BOP yang lebih besar dari pada produk lain yang hanya 

mengkonsumsi sumber daya sedikit. Semakin banyak aktivitas yang dikonsumsi 

maka semakin banyak BOP yang harus ditanggung oleh layanan. 

Pelayanan yang dilakukan perlu adanya spesifikasi.Dengan melakukan 

spesifikasi atas setiap kegiatan, manajer dapat menentukan penggerak biaya yang 

mengatur nilai setiap kegiatan. Manajer membandingkan keahlian dan sumber 

daya perusahaan yang digunakan untuk melaksanakan setiap kegiatan. ABC 

membantu untuk memfokuskan pada kegiatan berbiaya tinggi dengan 

mengidentifikasi sumber daya yang dikonsumsi oleh setiap bagian kegiatan. Hal 

ini membantu menghubungkan biaya dengan kegiatan yang menyebabkan biaya 

tersebut (Rayburn, 1999). 

Biaya yang dikeluarkan masyarakat haruslah sesuai dengan pelayanan 

yang mereka terima. Rumah sakit memberikan layanan kesehatan yang tentunya 

sesuai dengan harapan masyarakat. Dalam hal ini penting bagi pihak rumah sakit 

untuk menetapkan tarif yang sesuai dengan fasilitas atau layanan yang diberikan. 

Salah satu rumah sakit yang memberikan layanan kesehatan dengan 

memperhatikan fasilitas yang disediakan adalah Rumah Sakit Nasional 
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Diponegoro (RSND). Rumah Sakit Nasional Diponegoro merupakan  objek yang 

dijadikan fokus penelitian yang terletak di kampus Universitas Diponegoro, 

kecamatan Tembalang Semarang. Rumah sakit ini menawarkan berbagai jenis 

pelayanan yaitu : Pelayanan Rawat Inap, Pelayanan Rawat Jalan, Cathlab, 

Hemodialisa dan Fasilitas Penunjang Medis ( CT Scan, USG 4 Dimensi, 

Ecocardiography, Cath Lab, Fluoroskopi, Mobile X-Ray, Digital Radiography, 

Kamar Bersalin). 

Rumah Sakit Nasional Diponegoro dalam menghitung Harga pokok 

produksinya  menggunakan estimasi tarif. Estimasi tarif ini kemudian 

dibandingkan dengan rumah sakit sejenis yaitu rumah sakit yang bertipe C yang 

ada di Semarang. Penetapan tarif yang berdasarkan estimasi biaya akan 

mengakibatkan informasi menjadi tidak akurat. Hal ini akan menyebabkan 

pengambilan keputusan oleh pihak rumah sakit menjadi sulit dikarenakan   pihak 

rumah sakit tidak dapat mengetahui secara pasti jika mereka telah mendapatkan 

laba atau rugi dari penentuan tarif yang mereka tetapkan.  

Penggunaan estimasi tarif kurang akurat untuk digunakan dalam 

penentuan biaya yang dikenakan terhadap pasien. Karena penentuan tarif tersebut 

hanya berdasarkan perbandingan dengan harga pesaing sedangkan dalam 

pengelolaan pelayanan poliklinik diperlukan informasi tentang penyebab 

timbulnya biaya berupa aktivitas. Sehingga perlu diterapkan sistem penentuan 

biaya berdasarkan aktivitasnya atau biasa dikenal dengan activity-based costing. 
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Dari latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Implementasi MetodeActivity Based CostingDalam 

Menentukan Unit Cost Poliklinik (Studi Kasus pada Rumah Sakit Nasional 

Diponegoro Tahun 2017)” 

1.2 Rumusan Masalah 

Dari latar belakang diatas, maka yang menjadi masalah pokok dalam 

penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana perhitungan tarif pada pelayanan Poliklinik di Rumah 

Sakit Nasional Diponegoro dengan menggunakan metode activity 

based costing system? 

2. Apakah tarif Poliklinik yang ditetapkan oleh RSND mengalami 

undercosting atau overcosting? 

3. Apakah perhitungan dengan activity based costing system lebih 

baik dari tradisional? 

4. Berapa tingkat profitabilitas yang dihasilkan dari penentuan unit 

cost dengan pendekatan activity based costing system? 

1.3 Tujuan  Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Mengidentifikasi penentuan tarif pelayanan pada Poliklinik di 

Rumah Sakit Nasional Diponegoro dengan activity based costing. 
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2. Menganalisis besarnya perbedaan tarif pelayanan pada Polikliknik 

di  RSND dengan menggunakan perhitungan activity based 

costing. 

3. Menganalisis lebih baik perhitungan dengan activity based 

costing system atau tradisional. 

4. Membuktikan adanya pengaruh penentuan biaya terhadap 

profitabilitas rumah sakit. 

1.4 Kegunaan Penelitian 

Kegunaan yang diharapkan dari hasil penelitian ini adalah:  

1. Rumah sakit, sebagai bahan pertimbangan bagi pihak RSND 

dalam menerapkan pembebanan biaya overhead secara tepat dan 

akurat untuk penetapan harga pokok produksi.  

2. Akademis, penelitian ini diharapkan dapat memberi referensi bagi 

penelitian selanjutnya terkait teori activity based costing  selama 

studi dengan praktik yang telah terjadi di rumah sakit sehingga 

mampu menambah kepustakaan terkait kasus-kasus yang sejenis. 

 

1.5 Ruang Lingkup Batasan Penelitian 

Permasalahan pada penelitian ini dibatasi agar tidak terjadi kesalahan 

dalam menyusun penelitian ini. Batasan masalah pada penelitian ini adalah: 

1. Data- data yang digunakan hanya data tahun 2017. 

2. Penentuan tarif rawat jalan yang akan diteliti adalah jenis 

perawatan umum. 
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3. Tarif jasa rawat jalan  hanya sebatas harga pelayanan diluar biaya 

medis. 

 

1.6 Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 

BAB I  : PENDAHULUAN 

Pada bab ini berisi latar belakang penelitian, rumusan masalah, 

tujuan dan kegunaan masalah, dan sistematika penulisan 

penelitian. 

 BAB II  : TELAAH PUSTAKA 

Pada bab ini menjelaskan landasan teori dan pembahasan hasil-

hasil penelitian yang sejenis. Dalam bab ini juga berisi kerangka 

pemikiran. 

BAB III  : METODE PENELITIAN 

Pada bab ini berisi menguraikan tentang lokasi penelitian, metode 

pengumpulan data, jenis dan sumber data, serta metode analisis 

yang digunakan dalam penulisan skripsi ini. 
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BAB IV  :HASIL DAN ANALISIS 

Merupakan bab yang menguraikan tentang objek penelitian, 

analisa data sesuai hasil olahan data yang menggunakan alat dan 

teknik analisis tertentu dan interprestasi hasil. 

  BAB V  :PENUTUP 

Pada bab ini berisi kesimpulan, keterbatasan, dan saran atas 

penelitian.


