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Abstrak-Menurut World Health Organization (WHO) rumah sakit adalah keseluruhan dari organisasi dan medis,
berfungsi memberikan pelayanan kesehatan lengkap kepada masyarakat baik kuratif maupun rehabilitatif, dimana
output layanannya menjangkau pelayanan keluarga dan lingkungan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis unit
cost, total revenue, Total cost, dan bagaimana tingkat pemulihan biaya (cost recovery rate) instalasi rawat inap, instalasi
bedah Caesar di RSU Lasinrang Kabupaten Pinrang Tahun 2021. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
melalui observasi dengan pendekatan kuantitatif . Populasi dalam penelitian ini adalah semua data transaksi keuangan
instalasi bedah caesar sedangkan sampelnya semua transaksi biaya Instalasi Bedah Caesar Cito (tidak direncana).
Data dalam penelitian ini diperoleh dengan mengumpulkan data sekunder yang selanjutnya diolah menggunakan
program Microsoft Excel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Unit cost 1 Instalasi Bedah Caesar sebesar
Rp1.394.769, unit cost 2 sebesar Rp397.352, dan unit cost 3 sebesar Rp189.488, dengan demikin unit cost terbesar
adalah unit cost 1. Total revenue pada tahun 2021 di Bedah Caesar sebesar Rp247.200.000, dengan jumlah hari rawat
1236 hari. Total cost pada Instalasi Bedah Caesar RSU Lasinrang Pinrang yaitu: TC 1 sebesar Rp1.723.934.721,18,
TC 2 sebesar Rp491.127.668,00, TC 3 sebesar Rp234.207.668,00,. CRR tertinggi pada Instalasi Bedah Caesar adalah
CRR 3 yaitu 106% sedangkan CRR 2 yaitu 50%, dan CRR 1 yaitu 14%. Hal ini berarti dengan CRR 3 RSU Lasinrang
Pinrang sudah mampu membiayai pelayanan kesehatan pada Instalasi Bedah Caesar.

Kata kunci : Cost Recovery Rate, Total Cost, Unit Cost

Abstract - According to the World Health Organization (WHO), the hospital is the whole of the organization and the
medical, functions to provide complete health services to the community, both curative and rehabilitative, where the
output of services reaches family and environmental services. This study aims to analyze the unit cost, total revenue,
total cost, and how the cost recovery rate for inpatient installations, Caesarean section installations at Lasinrang General
Hospital, Pinrang Regency in 2021. This study used a descriptive method through observation with a quantitative
approach. The population in this study were all financial transaction data for the Caesarean section, while the samples
were all transaction costs for the Cito Caesarean section (unplanned). The data in this study were obtained by collecting
secondary data which was then processed using Microsoft Excel program. The results showed that Unit cost 1 for
Caesarean section was Rp. 1,394,769, unit cost 2 was Rp. 397,352, and unit cost 3 was Rp. 189,488, thus the largest
unit cost is unit cost 1. Total revenue in 2021 at Caesarean section. amounting to Rp. 247,200,000, with a total of 1236
days of hospitalization. The total cost for the Caesarean section at the Lasinrang Pinrang General Hospital, namely: TC
1 of Rp. 1,723,934,721.18, TC 2 of Rp.491,127,668.00, TC 3 of Rp. 234,207,668.00. The highest CRR in the Caesarean
section was CRR 3, which was 106%, while CRR 2 was 50%, and CRR 1 was 14%. This means that with CRR 3,
Lasinrang Pinrang Hospital has been able to finance health services at the Cesarean Surgery Installation.

Keywords: Cost Recovery Rate, Total Cost, Unit Cost

1. PENDAHULUAN

Cost recovery rate (CRR) sebagai alat penentuan efisiensi yang bertujuan untuk mengetahui sejauh
mana pendapatan rumah sakit dapat menutupi biaya yang dikeluarkan rumah sakit. (Melalui CRR rumah
sakit dapat menutupi dan menggambarkan bagaimana hubungan antara hasil yang dicapai suatu usaha yang
dilakukan dengan sumber daya yang dipergunakan untuk menghasilkan suatu produk atau output.
Perhitungan CRR dengan membandingkan cost of treatment dengan tarif rumah sakit(1).

Menurut World Health Report total biaya Sectio Caesarea secara global diperkirakan sebesar 2,32
miliar dolar Amerika per tahun dan biaya terapi Sectio Caesarea diperkirakan sebesar 432 juta dolar
amerika. Total biaya Sectio Caesarea di Asia diperkirakan sebesar satu miliar dolar Amerika per tahun. Di
Indonesia total biaya Sectio Caesarea mencapai 19,5 juta dolar Amerika per tahun (WHO, 2010). Operasi
caesar bertujuan untuk melahirkan janin melalui suatu insisi dinding rahim dan berat janin di atas 500 gram.
Di Indonesia angka operasi caesar terus meningkat di berbagai rumah sakit. kelahiran melalui operasi
caesar meningkat dari 12,3% pada 2012 menjadi 17,0% pada 2017 (3).

Biaya operasi caesar di Indonesia bervariasi mulai dari Rp.11.000.000 hingga lebih dari
Rp.50.000.000, tergantung dari rumah sakit dan kelas ruang perawatan. Sementara biaya caesar di Thailand
dan Singapura berkisar dari Rp.50.000.000 hingga lebih dari Rp.70.000.000. Dianjurkan mempersiapkan
dana lebih untuk kebutuhan tambahan yang tidak terduga, sekitar 20-30% dari biaya yang diperkirakan.

Tarif retribusi pelayanan kesehatan Peraturan Daerah Provinsi Sulawesi Selatan Nomor 1 Tahun
2018 khususnya operasi caesar. Biaya operasi caesar di Sulawesi Selatan bervariasi tergantung dari rumah
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sakit dan beberapa kelas ruang perawatan. Meliputi Kelas III tarif baru jasa sarana Rp. 1,000,000.00 dan
jasa pelayanan Rp. 1,500,000.00 - Kelas II tarif baru jasa sarana Rp. 1,100,000.00, tarif dan baru jasa
pelayanan Rp. 1,650,000.00 - Kelas I tarif baru jasa sarana Rp. 1,200,000.00 dan baru jasa pelayanan Rp.
1,800,000.00 - V I P tarif baru jasa sarana Rp. 1,800,000.00 dan baru jasa pelayanan Rp. 2,700,000.00 -
Super V I P tarif baru jasa sarana Rp. 2,000,000.00 dan baru jasa pelayanan Rp. 3,000,000.00. (4).

Peraturan Bupati Kabupaten Pinrang Nomor 29 Tahun 2020 tentang Tarif Pelayanan Pada Badan
Layanan Umum Daerah Rumah Sakit Umum Lasinrang Kabupaten Pinrang, Biaya operasi caesar di RSU
Lasinrang bervariasi tergantung beberapa kelas ruang perawatan. Meliputi Rawat Inap Kelas III dengan
tarif Rp.150.000 perhari, Rawat Inap Kelas II dengan tarif Rp.200.000 perhari, Rawat Inap Kelas I dengan
tarif Rp.250.000 perhari, Rawat Inap Kelas VIP dengan tarif Rp.500.000 perhari, Rawat Inap Kelas Super
VIP dengan tarif Rp.600.000 perhari, Rawat Inap Kelas Super VIP dengan tarif Rp.600.000 perhari(5).

Rumah Sakit Umum Lasinrang Kabupaten Pinrang merupakan rumah sakit tipe C, menggunakan
tarif pelayanan sesuai dengan Peraturan Bupati Kabupaten Pinrang Nomor 29 Tahun 2020 tentang Tarif
Pelayanan Pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit Umum Lasinrang Kabupaten Pinrang.
Pengenaan tarif yang berlaku sekarang ini belum berdasarkan pada analisis biaya satuan (Unit Cost) dan
tidak mepertimbangkan kemampuan dan kemauan serta keterpaksan membayar masyarakat, sehingga
subsidi silang yang diberikan pemerintah belum tepat(6).

Dengan analisis biaya satuan, dapat dilakukan rasionalisasi tarif pelayanan rumah sakit yang
nantinya dapat dijadikan sumber informasi oleh pemerintah daerah dalam memilih penetapan tarif
pelayanan rumah sakit yang akan diberlakukan di Kabupaten Pinrang. Agar tarif yang ditetapkan sesuai
dengan kemampuan masyarakat, maka diperlukan data dan informasi mengenai kemampuan dan kemauan
masyarakat untuk membeli. Hal ini penting dilakukan karena disamping dapat meningkatkan cost recovery
dengan tetap melakukan pemerataan equity (pemerataan pelayanan kesehatan), juga memberikan
konsekuensi kepada pemerintah daerah terhadap besarnya subsidi(7).

2. KERANGKA TEORI

Dasar pemikiran penentuan study tentang “analisis tingkat pemulihan biaya (cost recovery rate)
instalasi bedah caesar di RSU lasinrang kabupaten pinrang” adalah adanya keinginan memperbaiki kualitas
pelayanan melalui pemulihan biaya berdasarkan perhitungan unit cost. Berdasarkan uraian tersebut, maka
disusun kerangka teori yang akan diteliti seperti yang disajikan pada gambar 1.
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Gambar 1 : Kerangka Teori

3. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif melalui observasi dengan pendekatan kuantitatif
untuk mendaptkan gambaran tingkat pemulihan biaya dalam instalasi bedah caesar. Tempat penelitian ini
akan dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Lasinrang Kabupaten Pinrang. Waktu penelitian ini akan
dilakukan pada bulan Januari sampai Mei tahun 2022. Populasi dalam penelitian ini adalah semua data
transaksi keuangan instalasi bedah caesar tahun 2021 sebanyak 156 transaksi. Teknik pengambilan sampel
pada penelitian ini menggunakan total sampling dimana jumlah sampel sama dengan populasi.Sampel pada
penelitian ini adalah semua transaksi biaya Instalasi Bedah Caesar Cito (tidak direncana) di Rumah Sakit
Lasinrang Pinrang pada anggaran Januari — Desember Tahun 2021 sebanyak 156 transaksi.

Instrument dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan sumber data sekunder. Pengumpulan
data sekunder diperoleh dengan lembar observasi yang telah disediakan, perencanaan tahunan pembiayaan
instalasi bedah caesar pada bagian keuangan, investasi barang, medical record dan bagian administrasi
RSU Lasinrang. Data yang dikumpulkan adalah data anggaran 2021. Data primer merupakan data yang
diperoleh langsung dari subyek penelitian. Pengumpulan data primer dalam penelitian ini dengan teknik
wawancara terkait penentuan tarif pada operasi caesar pada bagian keuangan. Data sekunder merupakan
data yang diperoleh dari instansi-instansi atau lembaga-lembaga yang terkait. Data sekunder diperoleh
dengan mengumpulkan seluruh informasi laporan tahunan realisasi biaya operasional yang terkait dengan
seluruh data pembiayaan pada instalasi bedah caesar di RSU Lasinrang Kabupaten Pinrang. Pengolahan
data hasil penelitan menggunakan program Microsoft Office Excel. Analisis data dalam penelitian ini
menggunakan analisis univariate dengan tujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik
setiap variabel penelitian. Penyajian data dilakukan dalam bentuk Tabel dan narasi.

4. HASIL

Penelitian ini dilakukan di RSU Lasinrang Pinrang. Pengumpulan data dilaksanakan sejak bulan Januari
sampai bulan Mei 2022. Berdasarkan data yang diperoleh, besaran komponen biaya pada Instalasi Bedah
Caesar tahun 2021 dapat diuraikan sebagai berikut:

Biaya Tetap (Fixed Cost)

Berdasarkan definisi operasional penelitian ini fixed cost yang dimaksud dalam penelitian ini
adalah biaya yang besarannya tidak dipengaruhi oleh besarnya output produksi. Biaya ini terdiri dari biaya
investasi tanah, gedung, alat medis, alat non medis yang dihitung dalam bentuk AIC/nilai investasi tahunan
barang biaya tetap bersangkutan. Besaran biaya tetap untuk unit Instalasi Bedah Caesar RSU Lasinrang
Pinrang dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Biaya Tetap (Fixed Cost) Instalasi Bedah Caesar
RSU Lasinrang Pinrang Tahun 2021

No Biaya Tetap Jumlah (Rp)
1 Gedung 243.340.000,00
2 Alat Medis 964.110.053,18
3 Alat Non Medis 25.357.000,00
Jumlah 1.232.807.053,18

Sumber:Data Primer

Data pada Tabel 1 menunjukkan bahwa total biaya tetap (fixed cost) untuk unit Instalasi Bedah Caesar RSU
Lasinrang Pinrang sebesar Rp1.232.807.053,18 komponen biaya investasi yang terbesar adalah investasi
untuk alat medis sebesar Rp964.110.532,18 sedangkan komponen biaya investasi yang paling kecil
adalalah investasi untuk alat non medis sebesar Rp25.357.000,00 Nilai tersebut di peroleh dengan
menghitung AIC (Anulaized Investment Cost) setiap komponen biaya (lampiran 7).
Biaya Operasional Tetap (Semi variabel cost)

Berdasarkan definisi operasional tetap (semi variabel cost) yang dimaksud dalam penelitian ini
adalah biaya yang besarnya tidak secara langsung dipengaruhi oleh output. Biaya ini terdiri dari gaji
pegawai, insentif, pakaian dinas, bahan habis pakai (BPH), dan biaya pemeliharaan.
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Untuk menentukan semi variabel cost yaitu dengan cara menjumlahkan total gaji selama 1 tahun
dengan total insentif selama 1 tahun. Besaran biaya operasional tetap Instalasi Bedah Caesar RSU
Lasinrang Pinrang Tahun 2021 dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Biaya Operasional Tetap (Semi variabel cost) Instalasi Bedah Caesar
RSU Lasinrang Pinrang Tahun 2021

No Biaya Operasional Tetap Jumlah (Rp)
1 Biaya Pegawai 248.660.000,00
2 Biaya Pemeliharaan 8.260.000,00
Jumlah 256.920.000,00

Sumber: Data Primer

Data pada Tabel 2 menunjukkan bahawa total biaya operasional tetap (semi variabel cost) Instalasi Bedah
Caesar RSU Lasinrang Pinrang sebesar Rp256.920.000,00 komponen biaya untuk biaya pegawai sebesar
Rp248.660.000,00 sedangkan untuk biaya pemeliharaan sebesar Rp8.260.000,00.

Biaya Operasional Tidak Tetap ( Variabel cost)

Berdasarkan definisi operasional pada penelitian ini variabel cost yang dimaksud dalam penelitian
ini adalah biaya yang besarannya secara langsung dipengaruhi oleh output produksi. Biaya yang masuk
kategori ini adalah biaya obat-obatan, BHP (bahan habis pakai) medis, BHP non medis dan biaya
pemeliharaan. Besaran biaya operasional tidak tetap dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Biaya Operasional Tidak Tetap (Variabel cost) Instalasi Bedah Caesar
RSU Lasinrang Pinrang Tahun 2021

No Biaya Operasional Tidak Tetap Jumlah (Rp)
1 Bahan Habis Pakai Medis 150.401.168,00
2 Bahan Habis Pakai Non Medis 19.266.000,00
3 Listrik 64.540.500,00
Jumlah 234.207.668,00

Sumber : Data Primer

Data pada Tabel 3 menunjukkan bahawa total biaya operasional tidak tetap (variabel cost) Instalasi Bedah
Caesar RSU Lasinrang Pinrang sebesar Rp234.207.668,00. Komponen biaya BHP Medis merupakan
komponen biaya oprasional tidak tetap terbesar yaitu Rp150.401.168,00, sedangkan komponen biaya
oprasional tetap yang paling kecil adalah listrik sebesar Rp64.540.500,00.

Nilai BHP medis di peroleh dengan mengkalikan harga satuan BHP medis dengan jumlah
pemakaian BHP medis, begitu pula untuk memperoleh nlai BHP non medis. Sedangkan untuk memperoleh
nilai penggunaan listrik adalah dengan menjumlahkan penggunaan listrik selama setahun di Instalasi Bedah
Caesar.

Biaya Total (Total Cost)

Berdasarkan definisi operasional penelitian ini fofal cost yang dimaksud adalah seluruh biaya tetap
dan operasional baik biaya oprasional tetap dan tidak tetap Instalasi Bedah Caesar RSU Lasinrang pinrang.
Biaya total (total cost) adalah hasil penjumlahan dari seluruh komponen biaya yaitu biaya tetap (FC), biaya
semi variabel (SVC) dan biaya variabel (VC) selama satu tahun. Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan, maka besarnya biaya total berdasarkan rumus (TC;=FC + SVC+ VC), (TC, = SVC+ VC), dan
(TC;3 = VC) pada Instalasi Bedah Caesar RSU Lasinrang Pinrang. Biaya total pada Instalasi Bedah Caesar
RSU Lasinrang Pinrang dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Biaya Total (Total Cost) Instalasi Bedah Caesar
RSU Lasinrang Pinrang Tahun 2021

No Biaya Total Jumlah (Rp)

1 Fixed Cost (FC) 1.232.807.053,18
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2 Semi Variabel Cost (SVC) 256.920.000,00
3 Variabel Cost (VC) 234.207.668,00
TC 1 1.723.934.721,18
1 Semi Variabel Cost (SVC) 256.920.000,00
) Variabel Cost (VC) 234.207.668,00
TC2 491.127.668,00
1 Variabel Cost (VC) 234.207.668,00
TC3 234.207.668,00

Sumber : Data Primer

Data pada Tabel 4 terlihat bahwa biaya total 1 sebesar Rp1.723.934.721,18 komponen biaya terbesar adalah
komponen biaya tetap (fixed cost) sebesar Rp1.232.807.053,18, dan untuk biaya operasional tetap (semi
variabel cost) sebesar Rp256.920.000,00, dan biaya oprasional tidak tetap (variabel cost) sebesar
Rp234.207.668,00. biaya oprasional tidak tetap merupakan komponen biaya total terkecil.

Berdasarkan rumus (TC, = SVC+ VC) biaya total 2 sebesar Rp491.127.668,00, komponen biaya
terbesar adalah komponen biaya oprasional tetap sebesar Rp256.920.000,00 dan untuk komponen biaya
oprasional tidak tetap sebesar Rp234.207.668,00. Biaya total 3 adalah hasil dari biaya variabel (VC) pada
Instalasi Bedah Caesar Lasinrang Pinrang sebesar Rp234.207.668,00.

Biaya satuan (unit cost)

Biaya satuan (unit cost) adalah biaya yang dihitung untuk satu satuan produk pelayanan berdasarkan
pengeluaran nyata untuk menghasilkan produk dalam kurun waktu tertentu yang diperoleh dengan cara
membagi biaya total (total cost) dengan jumlah output. Untuk menghitung biaya satuan, maka diperlukan
adanya biaya tetap, biaya semi variabel dan biaya variabel serta jumlah kunjungan pasien dalam satu tahun
pada unit bedah caesar di RSU Lasinrang Kabupaten Pinrang data yang diambil jumlah kunjungan pasien
umum tahun 2021.

Unit cost pada penelitian ini terdiri dari UC; (unit cost;), UC, (unit costz), UCs (unit costs), yang
diperoleh dari : UC; = Total Cost; dibagi dengan Output unit perawatan, UC, = Total Cost, dibagi dengan
Output unit perawatan, dan UC3 = Total Costs dibagi dengan Output unit perawatan. Hasil perhitungan
biaya satuan instalasi rawat inap Instalasi Bedah Caesar dapat dilihat pada Tabel 5.

Tabel 5. Biaya Satuan (Unit cost) Instalasi Bedah Caesar
RSU Lasinrang Pinrang Tahun 2021

No Biaya Tetap Total Cost Output Jumlah (Rp)
Unit Cost 1 1.723.934.721,18 1236 1.394.769
2 Unit Cost 2 491.127.668,00 1236 397.342
Unit Cost 3 234.207.668,00 1236 189.858
Jumlah 2.449.270.057,18 1.981.599

Sumber : Data Primer

Data pada Tabel 5 menunjukkan bahwa unit cost 1 instalasi rawat inap sebesar Rp1.394.769, unit cost 2
sebesar Rp397.342, dan unit cost 3 sebesar Rp189.858, Dengan demikian unit cost terbesar adalah unit
cost 1.

Analisis Tingkat Pemulihan Biaya (Cost Recovery Rate)

Cost recovery rate dapat diperoleh dengan membandingkan penerimaan total denagan biaya total
dimana biaya total yang dipergunakan adalah biaya total setelah dilakukannya pendistribusian biaya dari
pusat biaya penunjang ke pusat biaya produksi dengan metode dobel distribusi. Untuk mengetahui nilai
tingkat pemulihan biayanya (CRR) dapat di hitung dengan rumus CRR = Total Pendapatan dibagi dengan
Total Biaya X 100%.

Hasil perhitungan tingat pemulihan biaya pada Instalasi Bedah Caesar dapat dilihtat pada Tabel 6.
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Tabel 6. Analisis Tingkat Pemulihan Biaya (Cost Recovery Rate) Instalasi Bedah Caesar
RSU Lasinrang Pinrang Tahun 2021

No  Nama Pusat Biaya CRR 1 CRR 2 CRR 3
1 Biaya Total 1.723.934.721,18 491.127.668,00 234.207.668,00
2 Output 1236 1236 1236
3 Tarif Perda 200.000 200.000 200.000
4 Unit Cost 1.394.769 397.342 189.858
5 Total Revenue 247.200.000,00 247.200.000,00 247.200.000,00
6 CRR Tarif Perda
(%) 14% 50 % 106%

Sumber : Data Primer

Data pada Tabel 6 menunjukkan bahwa jumlah hari rawat di Instalasi Bedah Caesar selama 1 tahun yaitu
2021 sebanyak 1236 hari, dengan tarif perda yang berlaku sebesar Rp200.000. Total pendapatan (total
revenue) Instalasi Bedah Caesar sebesar Rp247.200.000,00, hasil perhitungan CRR 1 berdasarkan tarif
perda sebesar Rp200.000 menghasilkan CRR 1 sebesar 14%, sehingga selisih tarif perda yang berlaku di
RSU Lasinrang Pinrang sebesar 86%.

Berdasrkan hasil biaya TC 2 pada Instalasi Bedah Caesar sebesar Rp. 491.127.668,00, hasil
perhitungan CCR 2 berdasarkan tarif perda sebesar Rp200.000 menghasilkan CRR 2 sebesar 50%, sehingga
selisih tarif perda yang berlaku di RSU Lasinrang Pinrang sebesar 50%.

Hasil biaya menunjukkan TC 3 pada Instalasi Bedah Caesar sebesar Rp234.207.668,00, hasil
perhitungan CCR 3 berdasarkan tarif perda sebesar Rp200.000 menghasilkan CRR 3 sebesar 106%,
sehingga selisih tarif perda yang berlaku di Rumah Sakit Umum Lasinrang Pinrang sebesar -6%.

5. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat di simpulkan Unit cost 1 Instalasi Bedah Caesar
sebesar Rp1.394.769, unit cost 2 sebesar Rp397.352, dan unit cost 3 sebesar Rp189.488. dengan demikin
unit cost terbesar adalah wunit cost 1. Total revenue pada tahun 2021 di Bedah Caesar sebesar
Rp247.200.000, dengan jumlah hari rawat 1236 hari. Total cost pada Instalasi Bedah Caesar RSU
Lasinrang Pinrang yaitu: TC 1 sebesar Rp1.723.934.721,18, TC 2 sebesar Rp491.127.668,00, TC 3 sebesar
Rp234.207.668,00, CRR tertinggi pada Instalasi Bedah Caesar adalah CRR 3 yaitu 106% sedangkan CRR
2 yaitu 50%, dan CRR 1 yaitu 14%. Hal ini berarti dengan CRR 3 RSU Lasinrang Pinrang sudah mampu
membiayai pelayanan kesehatan pada Instalasi Bedah Caesar.
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