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PENDAHULUAN

A. TATA TERTIB

1.

Peserta praktikum adalah mahasiswa Pascasarjana
FKM UAD peminatan Magister Manajemen Rumah
Sakit

Praktikum terdiri dari perkuliahan in class, dan praktik
laboratorium keuangan

Minimal kehadiran selama proses praktikum in class
75%, dan praktik laboratorium keuangan wajib 100%
kehadiran

Peserta praktikum wajib hadir tepat waktu dengan
toleransi keterlambatan maksimal 15 menit sebelum
praktikum dimulai

Peserta praktikum wajib mengikuti seluruh perkuliahan,
dan praktik laboratorium keuangan

Peserta praktikum wajib membuat laporan akhir hasil
perkuliahan, laboratorium keuangan dan praktik
simulasi

Peserta praktikum wajib mempresentasikan hasil
perkuliahan

Peserta praktikum wajib mengikuti responsi praktikum

keuangan




B. TUJUAN

1.

Mahasiswa dapat mengetahui konsep dan pengertian
cost (Biaya) pada penetapan tarif Rumah Sakit
Mahasiswa dapat membedakan biaya-biaya masukan
dan keluaran

Mahasiswa dapat melakukan perhitungan cost bahan
baku, tenaga kerja, overhead perusahaan serta
penyelesaian dan penjualan produk

Mahasiswa dapat membuat perhitungan kos bahan
baku, tenaga kerja, overhead perusahaan serta
penyelesaian dan penjualan produk dengan aplikasi

sederhana berbasis web/desktop.

C. TEMPAT PRAKTIKUM

1.

Pembuatan laporan dan presentasi bertempat di FKM
UAD

Praktik Laboratorium bertempat di Laboratorium-
Laboratorium UAD

D. BENTUK KEGIATAN

1.
2.
3.

Pembekalan in class
Pre atau post test

Refreshing materi perkuliahan di lokasi praktikum

3




N o o s

Orientasi, observasi, dan evaluasi
Presentasi Mahasiswa materi keuangan
Pembuatan laporan keuangan
Responsi

E. JADWAL PRAKTIKUM

No Waktu Kegiatan
1 Minggu | Analisis Biaya
2 | Minggu Il | Pentarifan Rumah Sakit
3 Minggu lll | Penetapan Tarif Pelayanan Kesehatan
3 Minggu IV | Penetapan Biaya (biaya bahan baku)
4 Minggu V | Latihan
6 | Minggu VI | Cost Tenaga Kerja
7 | Minggu Cost Over Head Rumah Sakit
VII
11 | Minggu Cost Penyelesaian dan Penjualan
VI Produk (RS)
12 | Minggu IX | Latihan

F. TATA TULIS PENULISAN LAPORAN

1.
2.

Ukuran kertas: kuarto (A4)
Pengetikan menggunakan huruf Time New Roman
dengan font 12




3. Pengetikan menggunakan jarak 2 spasi rata kanan Kiri,
dengan margin kanan 3cm, kiri 4cm, atas 3cm dan
bawah 4cm

4. Judul tabel dan lampiran ditulis di atas tabel atau
lampiran. Judul tabel dan lampiran ditulis dengan jarak
1 spasi. Jarak judul ke tabel atau lampiran 1 spasi;
Hanya huruf pertama judul tabel atau lampiran dengan
huruf capital sedang huruf yang lain kecil, kecuali nama
diri

5. Judul gambar ditulis di bawah gambar. Tata cara
penulisan, dan spasi sama dengan tata cara penulisan

tabel atau gambar




G. SISTEMATIKA PENULISAN LAPORAN

COVER

KATA PENGANTAR
DAFTAR ISI
BAB | PENDAHULUAN

1.

Latar Belakang

2. Tujuan Praktikum

a. Mengelompokan biaya berdasarkan perilaku
biaya

b. Menghitung biaya, penerimaan, dan
pendapatan (keuntungan)

c. Menghitung Harga Pokok Produksi

d. Menghitung Harga Pokok Penjualan

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

1.

B @M

5.

Pengertian biaya, penerimaan, dan pendapatan
(keuntungan)

Pengertian harga pokok produksi

Pengertian harga pokok penjualan

Pengertian Produk Bersama dan Biaya Bersama

Metode Alokasi Biaya Bersama

BAB Ill METODE PRAKTIKUM

1.
2.
3.

Lokasi dan waktu praktikum
Metode praktikum

Jenis dan cara pengambilan data

6




BAB IV HASIL PRAKTIKUM
1. Keadaan umum perusahaan (Sejarah perusahaan,
Aspek produksi, dan Aspek pemasaran)

2. Pengelompokan biaya berdasarkan perilaku biaya

W

ana, penerimaan, dan pendapatan (keuntungan)
4. Penentuan Harga Pokok Produksi pada Produk
Bersama
5. Penentuan Harga Pokok Penjualan pada produk
bersama
BAB V PEMBAHASAN
SIMPULAN DAN SARAN
DAFTAR PUSTAKA (minimal 3, kurun waktu 10 tahun
terakhir, dan 1 jurnal relevan)
LAMPIRAN (Foto, data-data pendukung, cara

perhitungan/analisis)




Pertemuan |
ANALISIS BIAYA
1. Konsep Analisa Biaya
Analisa biaya perlu dilakukan di pelayanan kesehatan
mengingat tingkat inflasi yang tinggi di pelayanan
kesehatan.
a. Pengertijan Analisa Biaya
Biaya (Cost) adalah semua pengorbanan yang
dikeluarkan untuk memproduksi atau memperoleh
suatu komoditi.
Biaya adalah nilai dari sejumlah input (faktor
produksi) yang dipakai untuk menghasilkan suatu
produk (output).
Dalam bidang kesehatan produk yang dihasilkan
adalah jasa pelayanan kesehatan, Misal di rumah
sakit produk outputnya adalah pelayanan rawat jalan,
rawat inap, laboratorium, radiologi, kamar bedah dan
lain-lain.
b. Kegunaan Analisis Biaya

1) Mengetahui struktur biaya menurut jenis dan
lokasi biaya  ditempatkan, sbg bahan
pertimbangan dalam pengendalian biaya yang
dikeluarkan. Unit yang mengeluarkan banyak
biaya.




Mengetahui biaya satuan : besarnya tarif
pelayanan yang diberikan, tariff rasional atau
tidak, profit, rugi atau BEP, cost recovery.

Bahan pertimbangan dalam menyusun anggaran.
Mendapatkan informasi tentang biaya total rumah
sakit dan sumber  pembiayaan serta
komponennya.

Menilai performance keuangan rumah akit secara
keseluruhan, sekaligus sebagai bahan
pertanggungjawaban.

Menentukan tariff dari berbagai jenis pelayanan
rumah sakit tergantung dari tujuan dan jenisnya.
Peningkatan efisiensi secara mikro : analisis
biaya dapat dimanfaatkan sebagai bahan
pertimbangan atau negosiasi dengan

pembayaran pihak ketiga.

Instrument dalam Analisis Biaya

Data kepegawaian rumah sakit

Data unit kerja rumah sakit umum daerah
Pengeluaran obat dan bahan medis/tahun
Penggunaan bahan habis pakai/tahun
Biaya makan/tahun

Biaya laundry/tahun

Baiaya pemeliharaan gedung/tahun

9




8) Biaya pemeliharaan alat medis/tahun

9) Biaya pemeliharaan alat non medis

10) Biaya umum (kendaraan,telepon,air)

11) Biaya pelatihan dan pemasaran Rs, dll.
d. Klaﬁikasi Biaya Atas Dasar Fungsi Produksi
1) Direct cost : biaya langsung/pel.publik

Biaya overhead (biaya adm)
Biaya pendidikan

Biaya bagian keuangan
Biaya administrasi kantor
Biaya kendaraan

Biaya perjalanan

Biaya lain-lain di luar pelayanan di unit

2) Indirect Cost : biaya penunjang/aparatur

BMHP, ATK, ART, alat medis, alat non medis,

penyusutan gedung, penyusutan kendaraan.

2. Tahapan Analisa Biaya

a. Menentukan bagian yang akan dianalisis

b. Identifkasi semua biaya yang mungkin timbul

c. Analisis kegiatan pada unit /bagian yang secara logika

biayanya timbul akibat peningkatan aktivitas di unit

tersebut
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d. Telusur dan hitung semua biaya langsung yang terjadi

e. Telusun biaya tidak langsung dan hitung alokasi biaya
tidak langsung untuk setiap unit / bagian

f. Hitung wunit cost per kegiatan dengan cara
mengalokasikan total biaya (biaya langsung maupun

biaya tidak langsung) ke setiap kegiatan yang ada

3. Pusat Biaya

a. Pusat biaya produksi : unit yang secara langsung
memberikan pelayanan kepada konsumen
(menghasilkan pendapatan). Contoh : rawat inap,
rawat kalan, lab, dll.

b. Pusat biaya penunjang : unit yang tidak secara
langsung memberikan pelayanan kepada konsumen
(tidak menghasikan pendapatan). Contoh : kantor,
lundry, instalasi gizi,dll.

c. Rumah Sakit
- Unit produksi : Gaji perawat, biaya obat RJ/RI,

biaya alat medis, alat non medis.
- Unit penunjang : gaji direktur RS, gaji staf

administrasi, ATK, gizi, laundry.
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4. Jenis Biaya
a. Berdasarkan pengaruhnya pada perubahan skala
produksi : biaya tetap dan biaya variabel.
b. Berdasarkan lama penggunaannya : biaya investasi
dan biaya operasional.
c. Berdasarkan fungsi dan aktivitas sumber biaya : biaya

langsung dan biaya tak langsung.

5. Dasar Klasifikasi Biaya

a. Fixed Cost (FC)/ biaya tetap : adalah biaya yg nilainya
secara relatif tidak dipengaruhi oleh oleh besarnya
jumlah produksi (output). Biaya ini harus dikeluarkan ,
walaupun tidak ada pelayanan.
Contoh : Biaya investasi gedung, biaya invesatasi alat
medis, biaya investasi alat non medis, biaya investasi
kendaraan

b. Variable Cost (VC) : biaya yang nialianya dipengaruhi
oleh banyaknya produksi (output).
Contoh : Biaya Habis Pakai Medis, Biaya Habis Pakai
Non Medis, Biaya Makan —Minum, Biaya Listrik, Biaya
ar,dll.
Dalam praktek seringkali dialami kesulitan untuk

membedakan secara tegas apakah suatu biaya

12




termasuk biaya tetap atau biaya variabel. Oleh sebab

itu ada yang mengelompokkan biaya pegawai, biaya

pemeliharaan, pakain dan perjalanan dinas, sebagai
biaya

. Semi Fixed Cost : komponen biaya berdasarkan lama

penggunaannnya.

1) Biaya investasi : gedung, alat medis dan non
medis alat penunjang medis kendaraan.

2) Biaya operasional dan pemeliharaan : gaji
obat/bahan medis pemeliharaan (gedung, alat
medis dan non medis), makan alat medis habis
pakai bahan/alat non medis habis pakai.

3) Umum : listrik, telepon, BBM.

Berbagai Metode Analisis Biaya

Direct Indirect

Operasional

Investasi
Pemeliharaan

Metode
satu fietode

P Metode
langkah dua R:.?'md m ABC
|simple langkah L distribution costing, Maodifikasi

distribusi)
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d. Total Cost (TC)
- Dasar simulasi biaya : untuk biaya umum data
awal yang dientry adalah data Total Cost (TC)
kemudian dialokasikan ke dalam masing-masing

unit dengan cara berdasarkan %

Total Cost (TC)Operasional Total
Output unit

- Untuk sarana pelayanan swadana diberlakukan
subsidi.

- UC tanpa AFC dan Gaji diperoleh dengan cara
membagi TC operasional (TC operasional — Gaji)
dengan total output masing-masing unit.

- Untuk beberapa unit produksi yang outputnya tidak
homogen, dihitung dengan Relative Value Unit
(RVU) sehingga diperoleh hasil biaya satuan
masing-masing jenis pelayanan yang berbeda,
misal di laboratorium biaya satuan untuk
pemeriksaan darah rutin, pemeriksaan urin,

pemeriksaaan tinja dsb.

14




e. Annualized Fixed Cost (AFC)

Perhitungan Bobot Relative Value Unit

(RVU)
BRI
B -~ ~ ~ - W

B Bl B2 B3 TB BB
C C1 o] c3 TC BC

A . - - - - N
[ = A = = A=

RVU = Bobot X Output

Biaya satuan dengan RVU
JENIS Output X Bobot UMNIT COST
OUTPUT BOBOT
TINDAKAN (RVU) {uc)
Bl - - e

0184 01 : Qutput (jumish pamarisaan) untuk jenis tindakan A
e BA :Nilai pembobotan untuk jenistindakan A
er = O |ptes  o1xes
o1 X : Total biayadi bagian/ unittemsebut

amr +Jumlah Q1BA 5.dOSBE
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Simulasi Biaya

Urmar Ulmar Ulnar Unar ‘Towl
Prod Prod Prod Prod Baaya
Baaya LAY =) (=] (=] E)
=T

Insennt

Oibat

Babao Miakaznan
Ly

o O WA e e

Habes Paka

Pemelibharasn

s Gedung

= Alat Medas

= Alar MNon MMedas

£ TUnhoes
Pelanhan

10. Sub Toal 1-8 p Ep Fp Fp )
11 Persen (Me) - i b -a -
12, Basva Unoam Fp Rp Fp Fp Rp
13 '1IC Opsrassonal
14 AFC

| 15" Tonal Baaya

1 16 Total Ou
17. Unit Cost (LUC) Fp Rp Fp Fp )
18 TC Tanpa AFC Ep BEp Bp BEp BEp
19 TAC Tanpa Ceajs Fp Bp Bp Bp Bp

6. Perhitungan Unit Cost
a. Cost Recovery Rate (CRR)

Nilai dalam persen yang menunjukkan seberapa besar
kemampuan sarana pelayanan kesehatan menutup
biayanya dengan penerimaannya dari retribusi pasien
(Revenue).
Proses ini menghasilkan seberapa besar subsidi
diberikan kepada pasien, baik pasien umum maupun
pasien askes.
- CRR Total =TRRS/TC RS (Total) X 100%
- CRRPerUnit =TR Unit/ TC X 100%
- CRR Per Pasien= Revenue Per Unit / UC X 100%

16




Model Alur Distribusi Biaya

UNIT UNIT
PENLIMNMIAMNG PRODUKSI
BIAYA x | x 1 x X | X1 X1 x
I o1™
O 0 D g D2l g 02
I e e
03 O 03, 03
[+ ] Ol el O .

COurpaat Pelasyasmnan 10D L& ] L ] [ ]

Total ﬁh:n.dlpnl'nn CITEY TE TE TE
TR TR

Unut Cost (LC) T T

Cost Recovery Hate (CRF) IR 7T

CEE per Unn TR wu Te=nVe=nalug
T aamiat

CRPE /pasien di umat tertenta Tamnf wmtr 7 LUC
umit rsh

Mode| alur distribusi biaya bisadisimula-sikan dengan menempatkan pusat biaya (Cost

Center) pada unit penunjang. Seluruhelemen unit penunjang dalam sebuah rumah
sakit saling mendistribusikan biaya

Model Implementasi Distribusi Biaya

E'nir Pennnpang Ewrr Prodikar

Adm | Dagur mndey | RE | Pols | Lab wap | Dew 1 | Dien 2

iCi i el iEl iFy L Gy | e 11 (2] K
Dranaz Peonbobotan
1. Luas Lantx n Kl
2. Jumlak Pegwwas n K2
3 Pemakasan Obat Bp 3 K3
4 Jumbab Tempat Bed I K4
5. Jumbah Han Fawai s K5
#. Jumblsh Kunpumgsn 14 Ké
¥ BIAYA ASLI er o7 EY Fr & | HY I}
DISTRIBUSI 1
Unat Permnyang
8 Admins siras CE |DE ER F& | GB HE I8 I8 K8
2. Dapur e | D2 E9 e | G9 Ho ] = K9
10 Lausmdsy e | o Elo Fio | G0 | H10 | o no Kl
11 Fumah Tanggs®T) | C11 | DI Ell Fil | G11 | |11 | 111 mn K11
12 Haul Distnbun | 12 [ Diz El Fi | 12 | H12 | 2 FTH K12
DISTRIBUSI 1 iz
1} Admenisiras: D12 7“\3113 M1y | ns ns K13
14 Dapir B N 4 | Hi1a | na na Kia
15, Laundsy E12 | “o1s [ms |ns  |ns ks
16 Fumah Tangga BT Fi12 Glé | Hié | 118 na K18
17 Hasl Dastnbusa G177 | WYV | 7 nv K17

Denominator 1, digunakan untuk membobot pada

distribusi pertama
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Denominator 2, digunakan untuk membobot pada
distribusi kedua

Nilai kolom dasar pembobotan diisi dari data
rekapitulasi real rumah sakit dalam perode 1 tahun.
Kolom J1 merupakan penjumlahan dari nilai kolom
C1 s.d. F1 (nilai semua unit)

Kolom K1 merupakan penjumlahan dari nilai kolom
G1 s.d. 11 (semua unit produksi saja

Demikian seterusnya untuk kolom J2,J3,J4, J5, J6
maupun kolom K2 s.d. K6

Kolom biaya asli diisi dengan nilai entry hasil dari
pengisian  formulir-formulir  pada  instrumen
pengumpulan data.

Alokasikan biaya antar unit penunjang dengan
dasar pembobotan sesuai kriteria yang diterapkan,
misalnya untuk biaya gaji disini dasarnya adalah
jumlah personil dari tiap unit dengan menggunakan
data persen waktu. Hal yang sama juga berlaku
untuk pemakaian obat, pemakaian listrik dl|
Metode perhitungan dengan cara mendistribusikan
biaya contoh unit administrasi ke dapur kita bisa
menggunakan rumus kolom sebagai berikut
Kolom D2 / (Kolom J2 — Kolom C2) * Kolom C7 dan

seterusnya untuk distribusi ke unit lain.

18




ANERNEEN

* Aplik

Alokasi unit pertama ke unit penunjang juga
dilakukan, misal dari unit administrasi ke unit Poli
maka rumusnya adalah G8 = G2 /(J2-C2) * C7 dan
seterusnya untuk unit penunjang lain.

Pada distribusi kedua angka C12 s.d. F12 ( hasil
distribusi unit penunjang) didistribusikan ke unit
produksi dengan dasar pembobotan sama, hanya
denomintor yang digunakan adalah denominator 2.
Formulanya adalah :

G13=G2/K2* C12

H13=H2/K2 * C12

G14=G2/K2 * E12 dan seterusnya.

Perancangan
asi simulasi biaya operasional merupakan suatu

sistem untuk menganalisis data masukan berupa
instrumen yang dikumpulkan dari seluruh elemen unit
pelayanan, dengan hasil output berupa besar biaya
satuan unit (Unit Cost).

Instunsen Data
Draza Selusuls
i Wlzuae
‘ rd Aplikasi it

i Simomilazi Biaya \‘.
s i 1

crasicornal

Felarim jegiyer Femnerantal |

Faxmah Sakir Draerah (Stake
R 3 Halder)

19




Biaya Pelayanan Kesehata

Dari sisi penyelenggara : sejumlah dana yang harus
disediakan untuk dapat menyelenggrakan pelayanan
kesehatan.

Dari sisi pengguna : sejumlah dana yang perlu

disediakan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan.

. Evaluasi
1. Jelaskan jenis —jenis biaya dalam pelayanan kesehatan
2. Bagaimana tahapan anlisa melakukan analisa biaya
3. Apa yang disebut dengan unit cost
4. Bagaimana cara menghitung unit cost
5. Biaya —biaya apa saja yang di pertimbangan dalam
menghitung unit cost
6. Bagimana mengendalikan biaya dalam pelayanan
kesehatan
. Referensi

Muhammad, Mamdu. BPFE.Universitas Gajah Mada :

Yogyakarta

Heathcare managemen Rotocky
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Charles T. Horngren, Walter T. Harrison, Linda Smith
Bamber, Michael A. Robinson 2006, Accounting: Chapter 1-
13, Prentice Hall College Div,
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PERTEMUAN I
PENTARIFAN RUMAH SAKIT

A. Capaian Pembelajaran

1.

Mahasiswa mampu menjelaskan jenis laporan keuangan
RS

2. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang komponen
utama dalam setiap jenis laporan keuangan RS

3. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang proses jumal
dalam rangka menghasilkan laporan keuangan RS

4. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang proses
pembukuan (posting)

B. Materi

1. Chart of Account (COA)

2. Teknik Analisis atas Transaksi Keuangan RS

3. Teknik Pencatatan Transaksi Keuangan (Penjurmalan)

4. Proses Pemindahan catatan dari Buku Jurnal ke Buku

Besar (Posting)

Penetapan Tarif Di Rumah Sakit

Penetapan tarif di pelayanan kesehatan sangat penting

karena menyangkut eksistensi kehidupan di pelayanan

kesehatan tersebut baik di rumah sakit maupun di pelayanan

22




kesehatan, hidup dan matinya salah satu ditentukan
bagaimana  penyususn tarip nya secara akurat dan
kompetitif dibandung dengan pesaingnya

Adapun factor —faktor yang mempengaruhi

Pola penyakit degenerative

Orientasi pada pembiayaan kuratif

Pembayaran out of pocket secara individual

Service yang ditentukan oleh provider

Teknologi canggih

Perkembangan spesialisasi ilmu kedokteran

@ ™~ o a0 T W

Tingkat Inflasi

Inflasi Sektor Kesehatan Dipengarubhi :

a. Indemnity Health Insurance

b. Medical Technology

c. Demand

d. Komponen non medis = untuk kebutuhan convenience

& amenities

®

&efensive Medicine
f. Meningkatnya proporsi penduduk usia : lanjut=>
Meningkatnya penyakit kronis

Dengan adanya biaya kesehatan yang tinggi = masyarakat
memanfaatkan pelayanan kesehatan = tingkat / derajat
kesehatan rendah di Indonesia tingkat kesehatan masih
relatif rendah di Asia Tenggara
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Di Indonesia biaya kesehatan yang ditanggung oleh
pemerintah sebanyak 26,1 % sedangkan yang ditanggung
oleh masyarakat sebesar 74,9 % dalam hal masyarakat
harus menanggung pembiayaan kesehatan lebih besar
sehingga masyarakat harus senantiasa memelihara
kesehatannya.

Pera-l Rumah Sakit Swasta Bertambah Besar

a. Meningkatnya sosial ekonomi penduduk

b. Jumlah penduduk yang dilayani bertambah

c. Adanya kesadaran akan kualitas pelayanan yang baik

Timbulnya Rumah Sakit di Kota Besar

a. angkat kompetisi cukup tinggi

b. Hanya Rumah Sakit dengan layanan bermutu dan biaya
relative rendah dapat bertahan dan unggul

Pengendalian Biaya Pelayanan Rumah Sakit

a. Meningkatkan Efisiensi
1) Economic efficiency
2) Technical in efficiency
3) Scale efficiency

b. Sisitem Pembayaran : Sistem pembayaran prospektif
kepada PPK, mengendaliﬁm sypply induced demand

c. Standarisasi Pelayanan : tanpa standar yang jelas, akan
sulit memprediksi dan mengendalikan biaya yang

semakin besar.
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d. Pembinaan Promosi dan Penyuluhan Kesehatan : upaya
sistematis dan terencana untuk mengarahkan pelayanan
kesehatan pada upaya promotif, preventif dan edukatif.

e. Intervensi Teknis : analisis biaya — penghitungan unit
&Jst

f. Hospital Investment Control : menghindari investasi yang
tidak optimal dengan melakukan studi kelayakan terlebih
dahulu antara lain dengan Cost Effectiveness Analysis
dan Cost Benefit Analysis.

g. Penggunaan Sistem Casemix : sistem pengklasifikasikan
penyakit yang menggabungkan jenis penyakit yang di
rawat di RS dengan biaya keseluruhan pelayanan yang

terkait menggunakan DRG (Diagnostic Related Group).
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PERTEMUAN llI
Penetapan Tarif Pelayanan Kesehatan
Sarana Pelayanan Kesehatan (Rumah Sakit,
Puskesmas/BP)
Tarif bervariasi :

a. Unit Cost Sistem Akuntansi Tradisional

b. Usulan kebijakan

rif Pelayanan Kesehatan
Tarif adalah nilai suatu jasa pelayanan yang ditetapkan
dengan ukuran sejumlah uang berdasarkan pertimbangan
bahwa dengan nilai uang tersebut sarana pelayanan
kesehatan bersedia memberikan jasa kepada pasien
Faktor Yang Berhubungan Dengan Biaya Layanan
Kesehatan

Jumlah tempat tidur

Jenis penderita : klasifikasi diagnostic

Berat ingannya penyakit : jumlah operasi

a
b

c. Tindakan dan pemeriksaan penunjang
d

e. Upah kepada sumber daya rumah sakit
f.

Jumlah penderita rawat jalan, dll.
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Pengertian Biaya Satuan (Unit Cost = UC)

Biaya satuan adalah biaya yang dihitung untuk satu produk

(misalnya pelayanan)

UCi =TCi/ Qi

UCi = biaya satuan pada unit produksi tertentu (i)

TCi = total cost (biaya total) pada unit produksi tertentu (i)

Qi = quantity (jumlah produk) pada unit produksi tertentu

(i)

Per definisi biaya satuan seringkali disamakan dengan

biaya rata-rata

(average cost)

Biaya Satuan (Unit Cost/ UC

Biaya satuan adalah biaya yang dihitung untuk satu satuan
produk pelayanan, diperoleh dengan cara membagi biaya
total (TC) dengan jumlah/ kuantitas output atau total output
(TO)

uc=TC/TO

O Biaya satuan yang dihasilkan oleh hasil perhitungan
berdasarkan pengeluaran nyata untuk menghasilkan
produk dalam kurun waktu tertentu disebut biaya satuan
aktual (Actual Unit Cost)

O Biaya satuan yang secara normatif dihitung untuk
menghasilkan suatu jenis pelayanan kesehatan menurut
standar baku disebut biaya normatif (Normative Cost)
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Unit Cost Pelayanan Kesehatan ada 2 yaitu biaya
langsung dan biaya tidak langsung
a. Biaya langsung
1) Investment dan labour cost
Biaya tetap : investasi alat medis dan nonmedis,
gedung, SDM (honorer, PNS)
Biaya variabel : kompensasi, bonus SDM
2) Medical cost (profesionalisme medis) : bahan medis
habis pakai, obat (diluar UC pola tarif)
Unit Cost Jasa Sarana + Unit Cost Jasa Medik =
Total Unit Cost

b. Biaya tidak langsung
1) Biaya tetap : gedung administrasi
2) Biaya wvariabel : listrik, telepon, adm keuangan
(ART,ATK)
Tarif = Unit Cost (UC) + Konstanta

Skenario Perhitungan Unit Cost

1
Total cost (%)

Unit Cost (UC 1/2/3) = Quantity (jumlah)
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Skenario | dengan pendekatan :

UC 1 =Fixed Cost + Semi variable Cost + Variabel Cost
Skenario Il dengan pendekatan :

UC 2 = Semi variable Cost + Variable Cost

Skenario lll dengan pendekatan :

UC 3 = Variable Cost

Tarif Rasional

Pada tingkat mikro, hubungan antara biaya total, pendapatan
total dan jumlah output (produk) dapat menentukan tariff
rasional.

Tarif rasional adalah tariff optimal untuk melayani consumer
surplus, tetapi tetap berusaha mempertahankan pemerataan

pelayanan kesehatan rwat inap di rumah sakit

Strﬁegi Penetapan Tarif
a. Model Tiga C dari Philip Kotler memberikan pemahaman
yang mudah dimengerti dalam rangka penentuan tariff
pelﬁanan kesehatan. Model 3 C tersebut adalah :
1) Cost
Informasi mengenai seberapa besar unit cost dari
suatu produk atau layanan yang ada. Informasi ini

harus tersedia dan harus akurat.
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2)

3)

Chaeacteristics of products

Informasi yang terkait dengan sejauh mana
konsumen menghargai karakteristik produk yang
ditawarkan. Informasi ini telah terkait dengan
willingness to pay dan ability to play

Competitors

Informasi tentang pesaing, terutama tariff yang
ditentukan oleh pesaing. Informasi ini akan sangat

menentukan dlam kondisi memiliki pesaing.

Cost atau informasi tentang unit cost, menjadi salah satu

kunci dalam strategi pentarifan RS

Proses Penetapan Tarif

a. EJH—COSI pricing
Menetapkan tarif sesuai dengan unit cost ditambah

ngan keuntungan

b. Kontrak dan cost-plus

Tarif rumah sakit dapat ditetapkan berdasarkan kontrak

misal-nya kepada perusahaan asuransi, ataupun

konsumen yang tergabung dalam satu organisasi

Cara

Target rate of return pricing

ini merupakan modifikasi dari metode full-cost di

atas.Misalnya, tarif ditentukan oleh direksi harus mempunyai

10% keuntungan.
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Acceptance pricing

Teknik ini digunakan apabila pada pasar terdapat satu rumah

sakit yang dianggap sebagai panutan (pemimpin) harga.

Rumah sakit lain akan mengikuti pola pentarifan yang

digunakan oleh rumah sakit tersebut.

aasalah-Masalah Praktis dalam Penetapan Tarif

Penetapan tarif yang dipengaruhi struktur pasar tenaga

kerja. Kekuatan tawar menawar dokter cukup besar akibat

keterbatasan dri segi jumlah

a'ansfer Price

Ada tidaknya harga pasar untuk produk yang dihasilkan oleh

bag'an di rumah sakit .

U Mengukur investasi secara benar dan dapat digunakan
untuk memperkirakan pendapatan dan pengeluaran
éjatu unit

U Produk yag tidak dapat dibeli dari pihak luar rumah

sakit dan produk yang dapat dibeli darn luar rumah sakit

Masalah Dalam Menetapkan Tarif Untuk Produk Baru
Suatu produk yang baru bagi rumah sakit dan pasar

a. Sebutkan jenis laporan akuntansi keuangan dalam
Organisasi RS
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b. Sebutkan komponen dalam setiap jenis Laporan
Keuangan RS
Jelaskan apa yang disebut dengan penjurnalan

Jelaskan apa yang disebut dengan pembukuaan

(posting)

C. Evaluasi:

1.

Sebutkan apa saja yang perlu diperhatikan dalam
menyusun tarip

Ada berapa dalam menyusun tarip

Pertimbangan apa saja yang perlu diperhatikan dalam
menetapkan tarip

Bagaimana tahapan menyusun tarip

Ada pberapa metode dalam penyusunan tarip
Strategy apa yang dipertimbangan dalam penyusunan

tarip

D. Referensi

1.
2.
3.

Muhammad Mamduh BPFE UGM
Healthcare Rotocky
Akuntansi Biaya , Mulyadi BPFE UGM.
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Chapter 1-13, Prentice Hall College Div,
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PERTEMUAN IV
COST BAHAN BAKU

A. Tujuan
Setelah melakukan kegiatan praktikum Akuntansi Biaya
Bahan Baku, maka mahasiswa di harapkan dapat
mengetahui dan memahami akuntansi kos untuk bahan
baku

B. Tinjauan Pustaka
Biaya bahan baku merupakan salah satu elemen penting di
dalam biaya produksi. Ada beberapa hal yang harus
dipelajari dari akuntansi kos bahan baku yaitu:
1. menghitung kuantitas pembelian paling ekonomis

dengan menggunakan Economic Order Quantity (EOQ)
EOQ = \ 2xRUxCO
CUxCC

RU: Required unit (kebutuhan bahan baku setahun)

CO: Cost per order (biaya pemesanan per pesanan)
CU: Cost per unit (harga beli bahan baku per unit)

CC: Carrying cost (biaya penyimpanan dan biasanya
dinyatakan dalam persentase)

2. Mencari frekuensi pembelian
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5.

Frekuensi= RU/EOQ

Penentuan waktu pemesanan kembali menggunakan
Reorder Point

Reorder Point = (lead time x rata-rata pemakaian) +
safety stock

Metode penentuan hraga pokok bahan baku yang
dipakai dalam produksi (Materials Costing Method)
antara lain:

+ Metode masuk pertama keluar pertama (FIFO)

+ Metode masuk terakhir keluar pertama (LIFO)

e Metode rata-rata

Ada beberapa hal khusus yang berkaitan dengan biaya
bahan yang terjadi pada proses produksi yaitu:

+ Sisa bahan

e Produk rusak

¢ Produk cacat
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PERTEMUAN V
COST TENAGA KERJA

A. Tujuan

Mahasiswa dapat mengetahui dan memahami akuntansi
kos untuk tenaga kerja

B. Tinjauan Pustaka
Biaya Tenaga Kerja sesuai dengan fungsi yang ada di
perusahaan dikelompokkan menjadi:
1. Biaya tenaga kerja produksi
2. Biaya tenaga kerja pemasaran

3. Biaya tenaga kerja Administrasi dan Umum

Biaya tenaga kerja dapat dibagi ke dalam 3 golongan besar

yaitu:

1. Gaji dan upah regular

2. Premi lembur

3. Biaya-biaya yang berhubungan dengan Tenaga kerja
(labor related costs)

Akuntansi biaya tenaga kerja melalui empat tahap yaitu:

1. Pencatatan distribusi biaya tenaga kerja
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Jurnal untuk mencatat distribusi biaya tenaga kerja
sebagai berikut:

Barang dalam proses-Biaya Tenaga kerja Rp xx

Biaya Overhead Pabrik Rp xx
Biaya Administrasi & Umum Rp xx
Biaya Pemasaran Rp xx

Pencatatan utang upah

Jurnal untuk mencatat utang upah sebagai berikut:

Gaji dan upah Rp xx
Utang Pph karyawan Rp xx
Utang gaji dan upah Rp xx

Pencatatan pembayaran gaji dan upah kepada pegawai
Jurnal untuk mencatat pembayaran Gaji dan Upah

kepada pegawai sebagai berikut:

Utang gaji dan upah Rp xx
Kas Rp xx
Penyetoran Pph ke kas Negara

Utang Pph karyawan Rp xx
Kas Rp xx
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PERTEMUAN VI
COST OVERHEAD RUMAH SAKIT

A. ajjuan

Mahasiswa dapat mengetahui dan memahami penentuan

cost produk berdasar proses

B. anjauan Pustaka
Metode harga pokok proses di gunakan untuk mengolah
biaya produksi dalam perusahaan yang produksinya

dilaksanakan secara massa.

Prosedur untuk menentukan harga pokok produk pada

metode harga pokok proses sebagai berikut:

1. Mengumpulkan data produksi selama periode waktu
tertentu untuk mnyusun laporan produksi dan
menghitung produksi ekuivalen untuk menghitung
harga pokok satuan.

2. mengumpulkan biaya bahan, biaya tenaga kerja dan
biaya overhead pabrik selam periode waktu tertentu.

3. Menghitung harga pokok satuan setiap elemen biaya

dengan cara jumlah elemen biaya tertentu dibagai
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produksi ekuivalen dan elemen biaya yang
bersangkutan.

Menghitung harga pokok produk selesai yang
dipindahkan ke gudang atau ke departemen berikutnya
dan menghitung harga pokok produk dalam proses
akhir.

Pencatatan Akuntansi dengan metode Harga Pokok

Pesanan

1.

Pemakaian Bahan Baku

Jurnal untuk mencatat pemakaian bahan baku sebagai
berikut

Barang dalam proses-Biaya Bahan Baku Rp xx

Persediaan Bahan Baku Rp xx

Biaya Tenaga Kerja

Jurnal untuk mencatat biaya tenaga kerja sebagai
berikut:

Barang dalam proses-Biaya Tenaga Kerja Rp xx
Biaya gaji dan upah Rp xx
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3. Biaﬁ Overhead Pabrik Sesungguhnya

Bila perusahaan tidak menggunakan tarif biaya
overhead pabrik

Jurnal untuk mencatat biaya overhead pabrik
sesungguhnya jika perusahaan tidak menggunakan

tarif biaya overhead pabrik sebagai berikut

Biaya Overhead Pabrik Rp xx
Kas Rp xx
Biaya dibayar dimuka Rp xx
Akuaulasi depresiasi Rp xx

Bila perusahaan menggunakan tarif biaya overhead
pabrik

Jumal untuk mencatat biaya overhead pabrik
sesungguhnya jika perusahaan menggunakan tarif

biaya overhead pabrik sebagai berikut:

Biaya Overhead Pabrik Sesungguhnya Rp xx

Kas Rp xx
Biaya dibayar dimuka Rp xx
Akumulasi depresiasi Rp xx

4. Pembebanan Biaya Overhead Pabrik untuk Produk

yang diproses
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Jika perusahaan tidak menggunsksn tarif biaya
overhead pabrik
Jurnal untuk mencatat pembebanan biaya overhead
pabrik untuk produk jika perusahaan tidak
menggunakan tarif biaya overhead pabrik sebagai
berikut:
Barang dalam Proses-Biaya Overhead
Pabrik Rp xx

jaya overhead pabrik Rp xx
Jika perusahaan menggunakan tarif biaya overhead
pabrik
Jurnal untuk mencatat:
Barang dalam Proses-Biaya Overhead
Pabrik Rp xx
Biaya overhead pabrik dibebankan Rp xx

5. Selisih Biaya Overhead Pabrik

Jurnal untuk mencatat selisih biaya overhead pabrik

setiap departemen sebagai berikut:

Biaya overhead pabrik dibebankan Rp xx

Biaya overhead pabrik sesungguhnya Rp xx

6. Mencatat Persediaan Produk Selesai

Jurnal untuk mencatat:
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Persediaan Produk Selesai
Barang dalam proses-Biaya Bahan
Barang dalam proses-Biaya Tenaga
Kerja
Barang dalam proses-Biaya
Overhead Pabrik

Rp xx
Rp xx

Rp xx

Rp xx

7. Mencatat Persediaan Produk dalam Proses

Jurnal untuk mencatat:

Persediaan Produk dalam Proses
Barang dalam proses-Biaya Bahan
Barang dalam Peoses-Biaya
Tenaga Kerja
Barang dalam Proses-Biaya
Overhead Pabrik

8. Mencatat Hasil Penjualan
Jurnal untuk mencatat:
Kas atau piutang dagang
Penjualan
Harga Pokok Penjualan
Persediaan Produk Selesai
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PERTEMUAN VII
COST PENYELESAIAN DAN PENJUALAN PRODUK

A. Tujuan

B.

Setelah melakukan kegiatan praktikum Metode harga pokok
pesanan yang diproses melalui beberapa departemen,
maka di harapkan mahasiswa dapat mengetahui dan
memahami penentuan kos produk berdasar pesanan yang

diproses melalui beberapa departemen.

Tinjauan Pustaka

Pada beberapa Perusahaan pesanan diolah melalui

beberapa departemen. Agar informasi biaya yang terjadi

pada setiap departemen produksi dapat diketahui, maka
prosedur akuntansi biaya pada metode harga pokok
pesanan melalui beberapa departemen sebagai berikut:

1. Biaya produksi dikelompokkan untuk setiap departemen
dimana pesanan tersebut diolah. Kemudian biaya
produksi setiap departemen digolongkan untuk setiap
elemen biaya.

2. Tarif Biaya overhead pabrik harus ditentukan untuk
setiap departemen produksi, dimana biaya overhead

tersebut dipakai.
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3. Harga pokok pesanan yang sudah selesai pada
departemen tertentu dipindahkan ke departemen
berikutnya. Setelah pesanan selesai secara
keseluruhan, harga pokok pesanan dipindahkan ke

persdediaan produk selesai.
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