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ABSTRAK

Nim : 2009420008 Nama : Florensia Restian Dwi Anggraini; Judul : METODE
ACTIVITY BASED COSTING MERUPAKAN ALTERNATIF DALAM
PENETAPAN TARIF HEMODIALISIS i KLINIK HEMODIALISIS
MUSLIMAT NU CIPTA HUSADA; Skripsi; év?;amﬁa; Fakultas Ekonom: Jurusan
Akuntansi Universitas Darma Persada; Jumlah Hal : xiii + 80 hal , 2013

Rumah Sakit sebagai salah satu bentuk organisasi nirlaba perlu mengelola sistem
kenangannya agar mampu menjalankan kegidtan operasionalnya serta mampu
bersaing dengan organisasi sejenisnva.  Selain untuk  kemajuan  dan
perkembangannya, rumah sakit diharapkan tidak mengesampingkan  misi
sosialnya. Berbagai upaya dilakukan untuk dapal memberikan pelayanan yang
memuaskan serta fasilitas yang modern dan lergkap. Klinik Hemodialisis sebagai
salah satu bentuk rumah sakit vang mengkhussskan diri dalam memberikan
pelayanan dituntut untuk dapat bersaing karena banyaknya klinik sejenis. Tidak
hanya dalam segi pelayanan namun juge daiam segl tarif. Keterbatasan pada
sistemn akuntansi biayvae konvensional menyebabkan diperlukannya sistem baru
yang mampu menyediakan informasi biaya dan dapat mengeliminir distorsi biaya,
yaitu Activity Bosed Costing (ABC} Sysiem, Penelitian ini berfyjuan untuk
mengetahui perbedaan antara metode konvensional dengan metode Activity Based
Costing dalam penetapan tarif hemodialisis.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskripiif, sedangkan yang menjadi
fokus penelitian adalah biaya overhead hemodialisis pada pelayanan single use,
reuse baru, dan rewse. Tahapan analisis data dalam penelitian ini yaitu melakukan
penghitungan  terif hemodialisis berdasarkan metode konvensional dan
membandingkan dengan perhitungan dengan metode 4BC.

Hasil perhitungan HPP hemodialisis dengan menggunakan metode konvensional,
untuk pelayanan single use HPPnya sebesar Rp. 538.279,00 sedangkan dengan
metode 4BC didapatkan Rp 512.419,00, lebih rendah Rp. 25.860,00 dari metode
konvensional. Untuk pelayanan reuse baru, metode konvensional menghasilkan
HPP sebesar Rp. 489.566,00, sedangkan metode 4B menghasilken HPP sebesar
Rp. 483.183.00, lebih rendah Rp 6.383.00 dari metode konvensional. Dan yang
terakhir untuk pelayanan reuse metode konvensional menghasilkan HPP sebesar
Rp. 458.353,00, sedangkan metode ABC menghasilkan HPF sebesar Rp.
463.324.,00, lebih tinggi Rp. 4.971,00 dari metode konvensional.

Saran dari penulis sebaiknya Klinik Hemodialisis Muslimat NU Cipta Husada
mulai mempertimbangkan perhitungan biaya dengan menggunakan activity based
costing svstem karena dengan aciivity bused costing system akan diperoleh
informasi biaya hemodialisis yang lebih akurat.

Kata Kunei : Activity Based Costing, Metode Biaya Konvensional
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BABI

PENE}A;‘WW;W

i.1. Latar Belakang Masalah

Peningkatan kualitas hidup yan.@;;‘ lebih baik disadari sebagai salah
satu tujuan vang ingin dicapai manusia. Eﬂémeimbangan rohani dan jasmani
sangat diharapkan dapat tercipta dari segala upaya yang telah dilakukan.
Manusia setingkali hanva menilai kualitas éﬁ}idup jasmani dapal dicapai hanya
dengan pemenuhan kebuiuhan mater ése'mma, dan mengesampingkan
kesehatannya. Mereka seringkali tidak menvadari bahwa kesehatan tidak
dapat dinilai dengan apapun. Rurash xa;kn sebagai salah satu unit pelayanan
kesehatan diharapkan dapat memenuhi k%bmuban akan keschatan. Sebagai
salah satu bentuk organisasi nirlaba, mrémh sakit perlu mengelola sistem
keuangannya agar mampu menjalankan k@%giaiaﬁ operasionalnyva serta mampu
bersaing dengan organisasi s;azjf;:nig-rlyé. Selain  untuk Kemajuan dan
perkembangannya, ruraah sakit diimmpkam fidak mengesampingkan misi
sosialnya. Berbagai upaya dilakukan un:m}@; dapat member’kan pelayanan
yang memuaskan serta fasilitas yang mcac;is;{m dan lengkap.

Tugas utama rumah sakit a¢15§a§1 memberikan jasa pengobatan,
perawaian dan pelayanan kesehatan. Rurpah sakit memperoleh penghasilan
dari pendapatan josa dan fasilitas yang diém‘rikm. antara lain yaitu jasa rawat

inap, jasa rawat jalan, dan fasilitas lain yang diberikan. Pendapatan tersebut



didapat dari tarif yang harus dibayar oleh pemakai jasa. Raman sakit dituntut
untuk dapat menentukan besarnya taril ]am vang sesuai dengan tingkat
pelayanan  vang diberikan kepada péﬁi}?i@m namun tenfu szja  tidak
mengesampingkan fungsinya sebagal s&bmh unit usaha yang bertujuan
mencari laba,

Rumah sakit mengkhususkan d%iri dalam memberikan beberapa
pelayanan. Salah satuaya yaitu peiaysmmx%hemodialisis. Hemodialisis adalah
terapi pengganti ginjal pada pasien gagal g;zinja‘i akut, gagal ginjal kronis, dan
gagal ginjal terminal melalui mesin. P@ia hidup yang tidax sehat adalah
alasan utama timbulnya berbagai penyakﬁ sekarang ini. Pasien gagal ginjal
dinilai semakin bertambah dari tabun ke mhmt. Klinik atau rumah sakit tipe D
sebagai salah satu benmk fasilizas g%’iayaraan kesehatan yang dapat
mengkhususkan pelayanan pada saiu biéaﬁg tertentu didirikar: sebagai upaya
untuk  memenuhi  kebutuhan  tersebut. ;Egzmya}mya kiinik-klinik sejenis
menuntut klinik untuk dapat bersaing E&i’ﬁh;l sama lain. Tidak nanya dari segi
pelayanan dan fasilitas namun juga dari ésegi tarif. Tarif klinik adalah nilai
suatu jasa pelayanan klinik dengan sejumidah uang dimana berdasarkan nilai
tersebut klinik bersedia memberikan jasa kepada pasien. Pelayanan dan
fasilitas yang berkualitas tentu saja tidak luput dari biaya vang besar. Untuk
itu klinik harus mampu melakukan sistem épszmiamgan biaya dalam penentuan
tarif yang relevan atas pelayanan dan f’asii.iéta&a vang diberilkan.

PT. Masa Cipia Flusada adalah épsamsahaan yang bergerak dalam

bidang jasa pelayanan keschatan dibi(ﬁmngﬁ Hemodialisa atau cuei darah yang



memiliki beberapa Klinik dan rumah jsai«:i‘i vang bekerja sama untuk
menjalankan jasa pelayanan cuci darah ?ini, Salah satunya adalah Klinik
Hemodialisis Muslimat NU Cipta Hussada,i

Klinik masih menggunakan metode konvensioral dalam menentukan
tarif pelavanannya, vakni hanya dengan &'%emgalokasikm biava overheadnya
ke dalam produknya. Metode knnvensim@aa& saat ini dinilai tidak tepat lagi
karena kurang memberikan informasi },’m%‘lg akurat dan dapat menimbulkan
distorsi biava. Distorsi biaya terjadi ?ﬂkibﬂ't kurang akurainya dalam
pembebanan biaya khususnya biaya overhead ke produk. Seiring
perkembangan ilmu pengetahuan, ﬂmnczﬂah suatu sistem perhitungan harga
pokok berdasarkan aktivitas yang dii’é?im;ﬁél‘lg untuk mengatasi distorsi biava.
Sistem ini disebui Activity Based C’&s’e‘"éng {4B(). Biaya timbul disebabkan
oleh adanya aktivitas vang dihasilkan prs;:;ciu%;, Pendekatan ini menggunakan
cost driver {pemicu biaya) yang %ex‘dmm_ﬁ pada aktivitas vanz menimbulkan
biava. Sistem ABC juga dapat memb@rimn informasi manajerial yang lebih
baik pada manajer nonkeuangan dalam hal pengidentifikasian yang lebih teliti
terhadap aktivitas-akiivitas yang dilak{zk:m oleh manusia, mesin, dan
peralatan.

Klintk  memiliki  bermacam aktivitas  dalam  memberikan
pelayanannya. Oleh sebab itu biava vang ditimbulkan haruslah dibebankan
sesuai dengan aktivitas-aktivifas vyang ?dﬂa}mkan sehingga tidak timbul
distorsi biaya seperti yang terjadi pada p@?}ld@k&‘i&n konvensional. Pendekatan

ABC diharapkan dapat digunakan sebagai aliemnatif perhitungan biaya untuk



1.2,

membantu klinik dalam mengeliminasi di:ait@z:si biaya yang terjadi akibat dar
pembebanan biaya dan juga diharapkan aﬁapat memberikan informasi yang
akurat sehingga dapat menjadi bahan zéfm:mkan bagi mangjemen dalam
mengambil keputusan khususnya untuk 'pémtapan tarif hemodialisis. Karena
dengan tarif yang sesuai, maka klinik ciap;aélt meningkatkan kualitas pelayanan
dan fasilitasnya. Peningkatan kualitas p@}zﬁéﬁmlﬁm dan fasilitas vang cukup baik
mengakibatkan tingkat permintazn akan ;?e%a.yamn tersebut juga meningkat.
Dengan meningkatnya permintaan maka akan meningkatkan profit yang akan
didapat klinik, yang di kemudian hati "ka digunakan ontuk meningkatkan
kembali kualitas pelayanan dan fmiiiiﬂ:myééi. sehingga dapat terus memberikan
pelayanan dan kualitas yang lebih baik Iag;é di masa vang akan datang.
Berdasarkan laiar belakang diéﬁﬁfﬁ;, penulis tertarik untuk membuat
skripsi berjudul © Metode Acfivity Em’c@ Costing Merupakan Alternatif
Dalam Penctapan Tarif Hemodialisis ﬂ:h Ilinik Hemodialisis Muslimat

NU Cipta Husada”.

Perumusan Masalah

Berdasarkan penjelasan diatas, ;1"%;11-:&1 penulis merumuskan masalah
sebagal berikut :
1. Apakah penetapan tarif dengan m:z:uggé;makan metode konvensional sudah

baik diterapkan di Klinik Hemodialisis Muslimat NU Cipta Husada?



2. Apakah Metode Acrivity Based Cz:wfz’s%zg dapat menjadi aliernatif dalam
penetapan taril’ hemodialisis i Klinik:;Hﬁ:nu)diaﬁsis Muslimat NU Cipta
Husada? .

1.3. Tujuan dan Kegunaan Penelitian
Adapun tujuan dari penelitian ini a-%iai:ﬁh :

1. Menilai kesesuaian penerapan metode .%?01‘1&«*@:&13i0nal dalam penetapan tarif
hemodialisis.

2. Menilai metode dctivity Based C(‘JS‘N’?Egé sehagai alternatif dalam penetapan
tarif hemodialisis.

Kegunaan yang diharapkan dari é‘l&‘é@il penelitian ini adalah sebagai
berikui:
I. Bagi Penulis
a. Penulis memahami mengenas pm;gukamn biaya vang akurat umtuk
menghasilkan biaya produksi wngj efekiif dan efisien serta penetapan
harga yang tepat dalam pmemamn tarif hemodialisis dengan
menggunakan activity based costinég sysiem.

b. Penulis menemukan perbedaan m&é‘tam metode activity based costing
dengan metode konvensional.

c. Penulis mempunyai kes;empmén untuk  belajar  menerapkan

pengetahuan teoritis dari hasil pm‘kui%ﬁh&n vang telah didapatkan.



2. Bagi Perusahaan
a. Memperolech sumbangan pikirmaé sebagal  informasi dan  solusi
pemecah masalah penetapan tarif h;zmodiaii:zis.
b. Mendapatkan suatu alternatif untuk penghitungan tarif hemodialisis.
¢c. Mengevaluasi kerja untuk m@nj;élmikaﬂ usaha secera efekif dan

efisien.

3. Bagi Pihak Lain
a. Sebagai referensi dan pes.z%azmdir%gm bagi pihak lain vang ingin
mengadakan penezlitian lebih lanj m;:_
b. Sebagali media penvampaian inf@mms;-i mengenai  Activity Based

Costing.



