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Latar Belakang : Konsekwensi yang diterapkannya otonomi daerah
berpengaruh terhadap pembiayaan kesehatan di daerah. Bantuan dana
dan pusat yang sudah menjadi sumber utama dalam pembiayaan bidang
kesehatan kini menjadi berkurang. Pembiayaan kesehatan kini menjadi
tanggung jawab pemerintah daerah. Begitu juga dalam biaya operasional
puskesmas yang dulu puskesmas masih mendapat bantuan dana melalui
pemerintah pusat, sekarang dana tersebut harus ditanggung pemerintah
daerah. Puskesmas sebagai ujung tombak pemerintah dalam memberikan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat sesuai perkembangannya akan
menghadapi kendala serius terhadap upaya peningkatan kualitas
pelayanan. Salah satu penyebab adalah kurangnya dana yang dimiliki
oleh puskesmas. Apabila puskesmas tidak mampu mengantisipasi
berbagai perkembangan pelayanan kesehatan masyarakat dikawatirke
puskesmas akan kehilangan pengunjung dan hanya dimanfaatkan oleh
segmen masyarakat kurang mampu.

Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan menganalisis Unit Cost dan
cost recovery pelayanan Puskesmas Matur Kabupaten Agam.

Metode Penelitian : Penelitian ini adalah penelitian desknptif analitik
dengan rancangan studi kasus, menggunakan data sekunder
dokumentasi puskesmas. Sumber data yang dipakai dalam penelitian ini
berupa data kuantitatif dan Kualitatif.

Hasil: Dengan perhitungan Metode double distnibution biaya satuan
pelayanan rawat inap sebesar Rp 13.535,-, rawat jalan Rp 4 718,- Biaya
persalinan Rp 101.513,-.Besarmya penerimaan untuk memenuhi biaya
(Cost Recovery rate) puskesmas matur kab agam Rp 127.644.820,-
(85,24 %) Besarnya Biaya operasional Rp 149.753.980,- terdiri dari biaya
langsungRp 58315090,- (38,94%) dan biaya tidak langsung
Rp 91.434.890,- (61,06 %)

Pemasukan rawatan lebih banyak dari rawat jalan Pengembalian jasa
medis 40%.Mengolah dana dari Jamkesmas atau Askeskin untuk ATK,
kebersihan.Mengalikan program yang tidak dilakukan ,mengintegrasikan
kegiatan dengan kegiatan yang laindiharapakan Puskesmas
memberdayakan masyarakat dan mengintegrasikan perpaduan program
dan mengsinkronk_.. dengan k jiatan kegiatan yang ada dikecamatan.
Kesimpulan: Harga satuan yang pada umumya lebih besar dari tarif periu
perencanaan yang matang supaya semi - ““3aya dapat terakomodasi dan
insentif agar lebih proporsional.

Kata Kunci : Unit Cost dan Cost recovery, puskesmas rawat inap.

x1i
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ADA
BA_ I

PENTAHULUAN
A. Latar Belak g

Undang-undang Nomor 23 tahun 1992 tentang Kesehatan
menyebutkan bahwa pembangunan kesehatan bertujuan untuk
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi
setiap orang agar terwujud derajad kesehatan yang optimal. Oleh karena
itu diselengarakan upaya kesehatan secara komprehensif yang mencakup
promotif, preventif, kuralif dan rehabilitatif yang dilaksanankan secara
menyeluruh dan terpadu, sehingga setiap orang berkewajiban memelihara
dan meningkatkan derajad kesehatanya (Depkes,1992).

Undang-undang No.32 tahun 2004 tentang pemerintahan daerah
dan Undang-undang No 33 tahun 2004 tentang perimbangan keuangan
pusat dan daerah, membawa perubahan pada administrasi dan keuangan
daerah. Alokasi pembiayaan belanja daerah dari berbagai sektor
dimasukkan ke dalam Dana Alokasi Umum (DAU) termasuk alokasi dana
untuk k ehatan, sehingga terjadi kompetisi untuk mendapatkan alokasi
dana dari Anggaran Belanja Pendapatan Daerah. Dalam plot anggaran
bersama tersebut, alokasi dana bidang kesehatan (' “entukan oleh kepala
daerah bersama DPRD disesuaikan “3ngan kebutuhan dan kemampuan
daerah.

Konsekwensi diterapkannya otonomi daerah ini berpengaruh
terhadap pembiayaan kesehatan di daerah. Bantuan dana dari pusat yang
sudah menjadi sumber utama dalam pembiayaan bidang kesehatan, kini
menjadi berkurang. Pembiayaan kesehatan kini menjadi tanggung jawab
pemerintah daerah. Begitu juga dalam biaya operasional puskesmas,
yang dulu puskesmas masih mendapat bantuan dana dari pemerintah

pusat sekarang dana tersebut harus ditanggung pemerintah daerah.
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CADAH KBupaten Agam mempunyai fuas wilayah 2.232,30 km? terdiri dari
15 kecamatan dan 81 nagari dimana nagari merupakan tingkat
pemerintahan yang terendah. Jumilah penduduk 435.276 jiwa yang terdiri
dari 210.589 orang laki-laki dan 224.687 orang perempuan dengan tingkat
kepadatan penduduk 194,99 jiwa per km? Dinas Kesehatan Kabupaten
Agam mempuyai visi mewujudkan masyarakat Agam sehat dan madani,
untuk mewujudkan visi tersebut ada empat misi yang harus dilaksanakan
yaitu: 1) menggerakkan pembangunan Kabupaten Agam yang
berwawasan kesehatan, melalui kontribusi positf dari setiap sektor
pembangunan baik pemerintah, swasta maupun masyarakat,
2) menumbuhkan dan meningkatkan kemandirian masyarakat dalam
pemeliharaan kesehatan, pencegahan penyakit dan ikut membudayakan
hidup bersih dan sehat dalam lingkungan yang sehat serta mampu
menggali dan memanfaatkan potensi sumberdaya manusia yang baik
dalam penyelenggaraan pembangunan upaya kesehatan,
3) meningkatkan ketersediaan dan kelangsungan pelayanan kesehatan
yang bermutu, adil dan merata serta mudah dijangkau dengan
meningkatkan peran serta aktif masyarakat, 4) memelihara dan
meningkatkan kesehatan individu, keluarga dan masyarakat (Dinkes
Agam, 2006)

Dalam mewujudkan visi dan misi tersebut, Pemerintah Daerah
Kabupaten Agam mendapatkan permasalahan dalam implementasi
pembangunan kesehatan khususnya di puskesmas dalam pemerataan
pelayanan k- sehatan ke segenap lapisan masyarakat. Hal ini disebabkan
keterbatasan dana puskesmas yang dapat menutupi biaya operasional
puskesmas dalam rangka meningkatkan jangkauan dan mutu pelayanan
kesehatan ke - Ja masyarakat.
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T - - L AANA Lld NIN0
J LUUS T MV VYW Tee s A
4 2005 240.591.065.011 20.769.104.100 7.14
5 2008 426.385.232.380 33.231.738.615 7.75
6 200/ 486.593.445.820 37.299.076.490 7.66
7 2008 £°1.634.977.890 39.986.508.325 7.68

Sumber : Bagian Keuanyan rnabupaten Agam

Berdasarkan tabel 1 terlihat bahwa alokasi anggaran kesehatan di
Kabupaten Agam berada dibawah 8% dari tahun 2002 sampai tahun
2008. Hal itu menjadi kendala utama yang dihadapi Pemerintahan
Kabupaten Agam dalam pembangunan kesehatan. Kemampuan
keuangan daerah Kabupaten Agam yang bersumber dari Pendapatan Asli
Daerah (PAD) sangat kecil dan terbatas, sehingga untuk membiayai
anggaran rutin dari anggaran pembangunan sangat tergantung pada dana
dekonsentrasi. Keadaan ini diperparah lagi oleh ekonomi masyarakat
yang sangat terbatas dan mengakibatkan daya beli masyarakat termasuk
dalam bidang kesehatan menurun sedangkan disisi lain biaya pelayanan
kesehatan terus meningkat.

Jumlah puskesmas yang ada di Kabupaten Agam yaitu 20 buah
terdiri dari 4 puskesmas dengan rawat inap dan 16 puskesmas rawat
jalan. Puskesmas merupakan unit pelayanan kesehatan terdepan dengan
segala keterbatasan yang ada, Puskesmas dituntut untuk dapat
memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan terjangkau oleh
masyarakat. Bantuan operasional yang berasal dari pemerintah daerah
diperoleh melalui penganggaran operasional oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Agam, kemudian dinas mengusulkan kepada Bupati Agam
melalui Badan Perencana Pembangunan Daerah (Bappeda). Usulan ini
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anggaran bersama dengan pihak legisiatif. Bantuan dana operasional
akan keluar melalui anggaran rutin Dinas Kesehatan Kabupaten Agam.
Penggunaan dana bantuan operasional baru dapat digunakan setelah
adanya pengesahan daftar isian kegiatan oleh Bupati. Waktu yang
diperiukan untuk proses ini biasanya mencapai dua mpai tiga bulan
pada anggaran tahun berjalan, Sementara kegiatan operasional
puskesmas terus berjalan setiap bulan. Bantuan yang diterima pada
umumnya berupa barang dan bahan serta bantuan biaya pembayaran
rekening PAM, listrik, dan telpon.

Pembiayaan puskesmas diambil dari pendapatan retribusi
puskesmas. Pembagian penerimaan retribusi pelayanan kesehatan
berdasarkan Surat Keputusan Bupati No 577 Tahun 2002 dengan rincian
yaitu 80% dari pendapatan distorkan ke pemerintahan daerah dan 40%
untuk jasa pelayanan. Adapun uang pengembalian ini digunakan dengan
ketentuan jasa pelayanan dokter/dokter gigi 25%, kepala Puskesmas 5%
tenaga paramedis dan penunjang medis dan non medis 55%,dan biaya
umum 15%. Tarif puskesmas yang di pakai di Kabupaten Agam
berdasarkan Perda Nomor 5 Tahun 200~ tanggal 8 Februari 2002 tentang
pelaksanaan peraturan daerah  tentang retribusi penyelenggaraan
pelayanan kesehatan pada sarana pelayanan kesehatan dasar dalam
wilayah Kabupaten Agam. Penerapan tarif puskesmas yang berlaku
belum berdasarkan unif cost. Tarif puskesmas yang berlaku masih lebih
rendah apabila dibandingkan dengan unit cost di Kabupaten Biora yang
pernah dihitung oleh Prihatiningsih dan unit cost di Kota Medan yang
pernah dihitung oleh Damanik, 1996. Fakta ini menunjukkan tarif
pelayanan kesehatan rawat jalan di Kabupaten Agam masih sangat
rendah yaitu  Rp 2.500,-. Tanf berdasarkan perda Kabupaten Agam ini
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jug__JA'ié/B\ﬁﬁ\ rendah “ila diba ing dengan tarif perda Kota Jogyakarta
sebesar Rp 5.000,-.

Sumber pembiayaan kesehatan puskesmas saat ini berasal
pendapatan puskesmas dari ret~" 1si dan dana PKPS-BBM.

Tabel 2

71 i 2y A T

2 2uu3 501.200.000 644.259.000
3 1004 269.821.000 7°°857.000
4 2005 1.252.957.000 772.854.000
5 2006 1.226.568 NNQ 80~ 803.000
6 2007 1.215.000.uu0 820.547 nnN
7 2008 1.215.000.000 843.687.uuv |

Sumber : Dinkes Agam

Data tabe! 2 teriihat pendapatan retribusi dari kunjungan pasien ke
20 puskesmas di seluruh Kabupaten Agam sangat rendah dengan rata-
rata Rp 3.186.000 per bulan, hanya 40% dari pendapatan itu digunakan
untuk biaya operasional puskesmas. Kecilnya biaya operasional
mengakibatkan puskesmas susah untuk meningkatkan mutu pelayanan
dan penampifan puskesmas. Kecilnya subsidi pemerintah dan rendahnya
tarif yang beriaku mengakibatkan puskesmas tidak dapat memberikan
pelayanan yang memuaskan pada pasien, sehingga dikhawatirkan
puskesmas akan ditinggalkan oleh masyarakat.

Tabel 3

e A s Al ANANN A LA INNR

L LJUUL P T S ]
2 2003 219.915 55.646 62.114 337.675
3 2004 240.813 63.177 117.591 421.886
4 2005 248.567 70.12v 71.069 389.756
S 2008 274.863 75.442 87.855 448.160
2007 295.312 76.892 98.314 470518

2008 319.616 79.541 99.563 498720

Sumber : Dinkes Kab. Agam tahun 2008
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meningkat dari tahun 2002 sampai tahun 2008. Hal ini juga diiringi
meningkatnya kebutuhan biaya operasional puskesmas. Kenaikan harga
bahan bakar minyak mengakibatkan melonjaknya harga barang termasuk
bahan dan alat kesehatan, sedangkan tarif yang beriaku masih tetap
sehingga pengem’ lian 40% dari pendapatan restribusi tidak dapat
menutupi biaya operasional puskesmas.

Trisnantoro(1996) mengatakan puskesmas sebagai ujung tombak
pemerintah dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat
sesuai perkembangannya akan menghadapi kendala serius terhadap
upaya peningkatan kualitas pelayanan. Salah satu penyebab adalah
kurangnya dana yang dimiliki oleh puskesmas. Apabila puskesmas tidak
mampu mengantisipasi berbagai perkembangan pelayanan kesehatan
masyarakat dikhawatirkan puskesmasakan kehilangan pengunjung dan
hanya dimanfaatkan oleh segmen masyarakat kurang mampu.



ANALISIS UNIT COST DAN COST RECOVERY RAWAT INAPDI PUSKESMAS MATUR KABUPATEN
AGAM

Syabhrial, SKM., dr. Kristiani, SU.
UNIVERSITAS Universitas Gadjah Mada, 2013 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/
GADJAH MADA




8

ANALISIS UNIT COST DAN COST RECOVERY RAWAT INAPDI PUSKESMAS MATUR KABUPATEN
AGAM
Syabhrial, SKM., dr. Kristiani, SU.

Universitas Gadjah Mada, 2013 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/

UNIVERSITAS
CADAH BiPidi awal yang dilaksanakan melalui telaah laporan kunjungan

puskesmas ditemui jumlah kunjungan puskesmas rawat inap tertinggi
yaitu di Puskesmas Matur Berdasarkan laporan tersebut kemudian
dilakukan wawancara singkat dengan pimpinan Puskesmas Matur tentang
kecukupan dana operasional puskesmas, dari wawancara itu diperoleh
bahwasanya dana operasional puskesmas terbatas untuk menutupi biaya
operasional sehingga puskesmas sulit untuk mengembangkan diri dan
meningkatkan pelayanan untuk memberikan pelayanan sesuai dengan
harapan masyarakat yaitu pelayanan yang bermutu. Observasi dan
wawancara yang dilakukan terhadap pasien, pasien mengeluhkan tidak
puas dengan pelayanan puskesmas. Masalah utama yang berkaitan
dengan pembiayaan di Puskesmas adalah jumlah anggaran kesehatan
yang kurang dan terbatas , pemanfaatan anggaran yang tidak fieksibel ,
pengelolaan dana yang belum efisien, administrasi yang belum tertib dan
pengawasan keuangan yang lemah ( Depkes 1998).

Di Kabupaten Agam kelemahan-kelemahan tersebut disebabkan
oleh tarif retribusi puskesmas yang rendah dan tidak mampu menutupi
biaya operasional yang dikeluarkan. Sementara subsidi dari Pemerintah
Daerah dalam bentuk biaya operasional dalam anggaran APBD tidak
sesuai dengan kebutuhan. Dampak dari hal tersebut adalah mutu layanan
rendah dan turunnya motivasi pegawai dalam pelayanan kesehatan.
Untuk itu perlu dilakukan penetapan kebutuhan unit cost yang riil berbasis
bukti untuk pelayanan kesehatan di Puskesmas Matur Kabupaten Agam.

B. _P“ﬂ imneg- Eiagalah

Berdasarkan fakia-fakta yang ada perumusan masalahnya adalah
Apakah penerimaan Puskesmas Matur Kabupaten Agam jika
dibandingkan dengan perhitungan Tarif berdasarkan perhitungan unit cost
memenuhi cost recovery rate?
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Berdasarkan rumusan masalah tersebut, tujuan penelitian ini

adalah sebagai berikut:

1. Menghitung jumlah total biaya yang dibutuhkan Puskesmas Matur
dalam satu tahun.

2. Menganalisis besar penerimaan rawat inap Puskesmas Matur?

3. Menganalisis unit cost dengan metode double distribution ?

4. Menganalisis cost recovery rate rawat inap Puskesmas Matur
Kabupaten Agam?

5. Mengetahui pendapat Stakeholder tentang pembiayaan Puskesmas
Matur?

D. Manf net4an

1. Masukan dalam penyusunan rencana biaya operasional puskesmas.

2. Masukan dalam rangka perencanaan kenaikan tarif puskesmas bagi
Dinas Kesehatan.

3. Masukan dalam penyusunan anggaran operasional dan perubahan
tarif puskesmas bagi pemerintah daerah.

4. Implementasi ilmu dan teori yang didapatkan selama mengikuti
pendidikan di S2 KPMAK UGM Jogjakarta.

E. Keaelian Penelitian

Sepengetahuan peneliti beum pernah dilakukan penelitian
mengenai Analisis Unit Cost dan Cost Recovery di Puskesmas Matut
tetapi penelitian yang serupa pernah dilakukan di:

1. Prihatiningsi (2002) Analisis unit cost dan cost recovery rate
Puskesmas Kunduran Kabupaen Blora. Jenis penelitian desknptif
rancangan penelitian studi kasus metode perhi* 'ngan b ~ double
distribution. Persamaan adalah penelitian yang sama meggunakan
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CAYOULIR distribution . Tarif yang berlaku di Puskesmas rawat jalan
Rp 2.000.- tarif rawat inap Rp 10.000,-. Hasil penelitian biaya satuan
rawat jalan Rp 3.650,- rawat inap Rp 66.718,- dan penerimaan
restribusi hanya dapat menutupi 24% dari pengeluaran biaya
puskesmas, penelitian diatas hanya menghitung unit cost dan cost
recovery rate perbedaanya penelitian ini bertujuan mengetahui
presepsi stakeholder tentang cost recovery.

. Srijadi (2001), meneliti tentang hubungan besamnya biaya satuan,
jumlah kunjungan pelayanan kuratif dan keuntungan yang diharapkan
untuk menghitung biaya operasional puskesmas, balai pengobatan
gigi, KIA dan laboratorium. Penelitian dilakukan di Puskesmas
Tiego “ingu Kabupaten Pati dengan metode penelitian studi kasus.
Hasil penelitian biaya operasional perbulan antara 1.937.310,- sampai
2.064.910,-. Perkiraan biaya per kunjungan 732,- sampai 7.563,-.
Penelitian Srijadi hanya menghitung biaya di unit produksi rawat jalan
sedangkan pada penelitian ini menghitung seluruh biaya satuan
puskesmas rawat inap, rawat jalan dan mengetahui presepsi
stakeholders tentang cost recovery.

. Rosa (2003) analisis biaya satuan pelayanan Kesehatan gigi
Puskesmas Gondokusuman [l Yogyakarta penelitian ini merupakan
deskriptif kualitatif dengan rancangan studi kasus dengan metode
pendekatan real cost, menghitung unit cost puskesmas dengan hasil
penelitian pencabutan gigi susu Rp 84 988,-, tumpatan semantara
Rp 83952,-dan scaling sebesar Rp 83 813,.-. Perbedaan dengan
penelitian ini yaitu penelitian rosa hanya menghitung biaya program
gigi saja sedangkan pada penelitian ini menghitung seluruh biaya
satuan puskesmas ~~vat inap, rawat jalan dan m” g “ahui presepsi
stakeholders tentang cost recovery.
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A. Inlna_l\ Dunfgl(é

1. Pengertian biaya

Perkembangan zaman menjadikan definisi biaya mengikuti situasi
lingkungan dan penerapanya. Menurut Gani ef al (1997a), biaya
adalah nilai dari seji....ah faktor produksi (inpuf) yang dipakai untuk
menghasilkan suatu produk (outpuf). Produk atau output itu bisa
berupa uang, barang, tenaga, waktu maupun kesempatan.

Pengertian biaya atau cost sec--a umum adalah merupakan
harga yang harus di keluarkan untuk mendapatkan suatu hasil
produksi, makna cost disini merupakan sebagai price, cost sebagai
sumber daya yang harus dikeluarkan untuk memproduksi satuan unit
produk, dan cost sebagai expenditur yaitu cost merupakan biaya
anggaran yang dibelanjakan selama dalam satu periode. Menurut
Sunarto (2002), biaya adalah harga pokok atau bagian yang telah
dimanfaatkan atau dikonsumsi untuk memperoleh pendapatan.

Menurut Murti et a/ (2006), biaya adalah masing-masing input
yang dibutuhkan untuk memproduksi oufput (intervensi kesehatan)
yang memiliki nilai ekonomis. Mardiati (cit. Depkes, 2003),
berpendapat biaya adalah semua pengorbanan yang dikeluarkan
(dipakai) untuk menghasilkan suatu produk atau oulput, atau untuk
mengkonsumsi suatu produk atau output, yang dapat diukur dengan
uang. Biaya dapat berupa uang, barang, waktu atau kesempatan yang
dikorbankan. Menurut Mulyadi (2003), biaya adalah pengorbanan
sumber ekonomis yang diukur dal n satuan uang yang telah terjadi
atau kemungkinan akan terjadi untuk tujuan tertentu. Menurut Mills &
Gilson (1990), biaya (cost) semua pengorbanan yang diperlukan untuk

11
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“A¥einperoieh barang dan jasa. Sedangkan menurut Depkes RI, (2005),
biaya adalah semua pengorbanan sumber daya yang dikeluarkan
untuk menghasilkan produk (oufput) yang dii ur dengan nilai moneter.
Biaya dapat berupa uang, barang, waktu atau kesempatan yang
dikorbankan.

2. Jenis biaya

Menurut Trisnantoro (2004) biaya dibedakan menjadi. a) biaya

fixed yaitu biaya tetap yang tidak dipengaruhi oleh out put, walaupun
jumlah out put produksi berubah-ubah biaya tidak ber *-4.
b) biaya vanabel yaitu biaya yang perubahan jumiahnya dipengaruhi
oleh out put, Perubahan biaya ini terjadi secara proforsional oleh
jumiah out put misalnya pengeluaran untuk bahan baku obat-obatan
jasa medis makanan dan lain-lain. ¢} biaya semi vanabel yaitu
perubahan biaya sesuai dengan pariasi volume kegiatan. Namun
perubahan dalam biaya operasional tidak proposional dengan
perubahan volume.

Menurut Depkes (2003), biaya diklasifikasikan menjadi :

a. Biaya investasi adalah biaya yang dikeluarkan untuk barang modal,
yang berhubungan dengan pembangunan atau pengembangan fisik
dan kapasitas produksi selama satu tahun atau lebih, contoh
pembangunan gedung, pembelian alat medis dan non medis, biaya
pendidikan staf.

Biaya investasi dihitung dari besamya biaya penyusutan
(depresiasi) selama satu tahun, diantaranya dengan menggunakan
rumus Anualized Fixed Cost (AFC)

NC(1+ Iyt
AFC = cmoeeme
L

AFC = Anualized Fixed Cost (Biaya yang disetahunkan )
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CADAIMARS = Initialized Investment Cost (harga beli)

i
t
L

Laju inflasi rata-rata

Waktu pemakaian

Umur ekonomis /perkiraan masa paka

b. Biaya operasional adalah biaya vyang diperiukan untuk

mengoperasionalkan barang modal agar dapat berfungsi seperti :

gaji, upah, biaya obat, perjalanan, bahan bakar, listrik, ATK, BHP
dan BMHP.
c. Biaya pemeliharaan adalah biaya yang diperlukan untuk menjaga

atau mempertahankan kapasitas barang investasi,agar dapat

bertahan lama sehingga memperpanjang waktu untuk berproduksi.

Menurut Azwar, (1996), biaya kegiatan rutin (operafional

cosf) mencakup semua Dbiaya vyang dibutuhkan untuk

menyelenggarakan berbagai kegiatan. Ditinjau dan kepentingan

pemakai jasa pelayanan, maka biaya kegiatan rutin ini dapat

dibedakan jadi dua macam vyaitu: a) Biaya untuk kegiatan yang

berhubungan langsung dengan kebutuhan pelayanan kesehatan

(direct cosf), b) Biaya untuk kegiatan yang t ik berhubungan

langsung dengan kebutuhan pelayanan kesehatan (/indirect cost).

Ke

dalam biaya ini termasuk gaji karyawan, pemeliharaan

bangunan, dan peralatan, pemasangan rekening listnk, dan air dan

sebagainya. Menurut Blocher et al (2007), biaya langsung (direct

cosf) biaya yang selalu dicatat dimana biaya yang bersangkutan

digunakan atau dipakai untuk menghasiikan produk tertentu. Biaya

langsung ini secara mudah dan secara ekonomi dapat ditelusuri

langsung ketempat penampungan atau objek biaya. Biaya tidak
langsung (indirect cost) juga disebut overhead, adalah biay yang

terjadi, namun biaya tersebut tidak berhubungan secara langsung

dengan unit penghasil pendapatan unfuk produksi yang dihasilkan.
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CADARMADA Menurut Gani, et al (1997b) klasifikasi biaya tidak langsung
meliputi biaya honor, pemeliharaan, bahan, perjalanan, ATK, biaya
listrik, dan biaya program. Komponen biay = '~1gsu~ 7 (berhubungan
dengan unit produksi) adalah biaya bahan medis I ~His pakai, obat
dan gaji pegawai yang lansung berhubungan dengan proses
produksi suatu produk atau jasa pelayanan. Biaya tidak lansung
(biaya unit penunjang) meliputi biaya penyusutan, administratif,
pemeliharaan gedung, alat serta transportasi.(Sandra 1995).

Menurut Depkes (2005), biaya operasional adalah biaya yang
diperlukan untuk melaksanakan kegiatan-kegiatan barang modal
dalam suatu proses produksi dan memiliki sifat habis pakai dalam
kurun waktu relatif singkat (kurang dari satu tahun) seperti: biaya
gaji, upah, insentif, biaya obat dan bahan, biaya makanan untuk
puskesmas dengan tempat tidur,biaya perjalanan, biaya bahan
bakar, biaya telpon, listrik dan air.

Menurut € -1i, (1998), biaya operasional meliputi biaya untuk
kesejahteraan pegawai, biaya makan, biaya-biaya bahan habis
pakai, biaya alat tulis ketik, alat-alat listrik, suku cadang kendaraan,
bahan bakar/pelumas, inventaris ruangan pasien, pemeliharaan
gedung dan pemeliharaan atat-alat kedokteran.

Biaya pemeliharaan adalah biaya yang diperlukan untuk
menjaga kapasitas barang investasi seperti: pemeliharaan gedung,
pemeliharaan alat non medis. Biaya operasional dan biaya
pemeliharaan sering disebut sebagai biaya berulang (reccurrent
cosf) karena dikeluarkan berulang-ulang.

3. Anggaran Operasional
Menurut Boediarso (cit. Zebua, 1999) anggaran operasional

adalah anggaran yang meliputi anggaran pendapatan (yang berkaitan
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CAYERYah berbagai pendapatan yang akan diperoleh Puskesmas dari
jasa pelayanan dan perawatan yang diberikan) dan anggaran biaya
(yang be’ aitan dengan biaya yang akan dikeluarkan untuk
mendukung kegiatan pelayanan dan perawatan). milik pemerintah
termasuk rumah sakit. Depkes Rl (1998), yang dimaksud dengan biaya
operasional dan pemeliharaan adalah mencakup seluruh belanja rutin
untuk operasional dan pemeliharaan. Komponen pengeluaran belanja
barang, perjalanan dinas dan lain-lain. Pengelompokan biaya rutin
meliputi :

a. Belanja pegawai: termasuk disini honorarium, insentiffjasa
pelayanan, lembur.

b. Belanja barang: termasuk disini pembelian bahan/keperiuan
sehan-hari perkantoran, pengadaan barang inventaris (non medik
dan medik), makan pasien, bahan/alat, obat-obatan, dan barang
lainnya untuk penatalaksanaan puskesmas, pengembangan
sumber daya manusia pendidikan/petatihan, seminar.

¢. Belanja pemeliharaan termasuk disini pemeliharaan gedung,
peralatan/inventaris, kendaraan, lain-lain (seperti: instalasi listrik,
telephon, gas, air, cleaning service, jasa tukang).

d. Belanja perjalanan dinas, termasuk disini transportasi, uang saku
perjalanan baik untuk pelayanan m ~jpun konsultasi ke dinas
kesehatan.

e. Belanja lain-lain termasuk uang perangsang atau insentif pasien
tidak mampu.

4. Metode Analisis Biaya
Analisis biaya adalah pemeriksaan pengeluaran untuk menentukan
bagaimana sumber daya telah digunakan termasuk menganalisis
pendapatan dan menghitungnya. Analisis biaya, walaupun
mempunyai keterbatasan tetapi merupakan alat yang tepatguna dan
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CAiRfOYARALf. Keterbatasannya adalah kesulitan dalam memperkirakan
biaya sebenamya, pengalokasian dan pendistribusian biaya. Analisis
biaya banyak digunakan untuk monitoring (menjamin bahwa biaya
tetap terkontrol dan terdeteksi sebelum masaiah meluas), untuk
efisiensi (mengidentifikasi area mana yang menguntungkan dan area
mana yang bisa ditingkatkan pendapatannya), untuk perencanaan
(memperkirakan anggaran yang dibutuhkan untuk melaksanakan
program mendatang, pada tingkatan yang sama, tingkatan yang
diperluas, tingkatan yang diturunkan atau pada program yang sama di
tempat lain).

Di bidang akuntansi khususnya analisis biaya ada berbagai metode
yang berkembang saat ini, biasanya dikelompokkan sebagai metode
konvensional dan metode aclivily based. Perbedaan kedua metode
tersebut pada intinya terletak pada bagaimana cara menentukan
alokasi biaya yang terjadi (Raymond, 2000}.

Menurut Depkes (2003}, berbagai metode analisis biaya yang biasa
dipergunakan untuk menganalisis biaya adalah :

a. Metode satu langkah, dua langkah dan reciprocal.

Metode satu langkah mengalokasikan setiap biaya pada pusat
pelayanan pendukung di alokasikan pada pusat pelayanan utama
yang menggunakan pelayanannya, tetapi tidak untuk pusat layanan
lain. Metode ini sederhana tetapi gagal dalam mengenali bahwa
beberapa pusat layanan menyediakan layanan untuk pusat layanan
yang lain. Misalnya penjaga kantor membersihkan bagian loket dan
balai pengobatan gigi. Metode dua langkah, memperbaiki
kekurangan pada metode satu langkah. Me“~de ini, biaya | Ja
pusat layanan dialirkan ke pusat layanan pendukung lain dan pusat
layanan utama yang menggunakan basis pengalokasian tertentu.
Metode reciprocal merupakan perbaikan kedua metode terdahulu.
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CADAT B3da metode ini, biaya pusat layanan tidak diturunkan tetapi

b.

melalui pengembangan persamaan simultan yang menghitung dan
mengalokasikan setiap biaya pusat layanan pendukung atas dasar
penggunaan layanan tersebut oleh semua unit, tidak hanya oleh
pusat layanan yang ada di bawahnya. Menurut Maryanti (2003),
ketiga metode tersebut merupakan metode yang memiliki
kelemahan yaitu hasil analisis biaya kurang tepat, karena banyak
menggunakan asumsi sehingga hasil analisisnya bias dan tidak
ada usaha untuk mengembangkan sistem akuntansi biaya di masa
mendatang.

Metode double distribution.

Metode ini lebih akurat dibandingkan dengan metode
pertama dan merupakan metode yang dianjurkan oleh Depkes
untuk menganalisis biaya pelayanan kesehatan. Pada metode ini
diawali dengan membagi unit pelayanan ke dalam unit penunjang
dan unit produksi. Alokasi biaya dimulai dengan membagi biaya di
unit penunjang ke unit penunjang lainnya dan pada akhirnya ke unit
produksi. Alokasi biaya dilakukan hingga semua biaya di unit
penunjang habis dan selanjutnya dilakukan analisis biaya di unit
produksi tersebut berdasarkan kas yang ke’ r. (Maryanti 2003).
Kelemahan metode ini adalah alokasi biaya masih mengunakan
asumsi sehingga mengakibatkan hasit akhir kurang akurat.

. Metode analisis biaya berdasarkan aktifitas (Activity Based

Costii )

Metode ini paling baik di antara metode analisis biaya yang ada
pada saat ini, tetapi persyaratannya mengharuskan sistem yang
sangat baik dan terkomputerisasi, menyebabkan metode ini sulit
diterapkan di rumah sakit atau di puskesmas di Indonesia. Metode
activity based costing merupakan sistem informasi tentang

ANALISIS UNIT COST DAN COST RECOVERY RAWAT INAPDI PUSKESMAS MATUR KABUPATEN
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bagi konsumen. Ada anggapan penting yang mendasari sistem ini
yaitu aktivitas menyebabkan timbulnya b'-—"'a dan produk
menyebabkan timbulnya pemintaan aktivitas. Kelebihan metode ini
adalah informasi biaya berdasarkan aktivitas dan perhitungan lebih
akurat, sedangkan kelemahannya, perhitungan biaya disyaratkan
menggunakan billing sytem dengan waktu yang lebih lama.

Metode yang dikemukakan di atas, masing-masing memiliki
kelemahan dan kelebihan. Mengingat keterbatasan yang ada pada
peneliti dan keterbatasan data yang ada di lapangan serta
pertimbangan metode yang dianjurkan Depkes untuk menganalisis
biaya pelayanan kesehatan, maka dalam penelitian ini peneliti
menggunakan metode double distribution untuk menganalisis biaya.

Distnbusi biaya dengan menggunakan metode double distribution
diawali dengan mendistrnibusikan seluruh biaya baik investasi maupun
opersional yang terdapat pada masing-masing bagian di unit
penunjang ke seluruh bagian yang ada kecualt bagiannya sendiri
sesuai dengan dasar alokasi, i - nudian hasil distribusi pertama pada
unit penunjang didistribusikan ke unit pelayanan samapai habis.
Misalnya kita akan mendistrbusikan biaya gedung, maka setelah
dihitung luas lantai seluruh bagian unit penunjang dan pelayanan yang
kemudian dikonversikan dengan rupiah (biaya penyusutan), kemudian
nilai rupiah pada bagian tata usaha atau administrasi didistribusikan ke
bagian pendaftaran, bagian rumah tangga, gudang, apotik, BP, BPG,
KIA/KB, imunisasi, laboratorium, rawat inap berdasarkan luas iantai
masing-masing tempat. Setelah distribusi pertama diatas akan terdapat
sisa distnbusi dari bagian lain, total sisa distribusi ini akan
didistribusikan sebagai tingkat kedua vyaitu distribusi dari unit
penunjang langsung ke unit pelayanan berdasarkan alokasi yang
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telah selesai, maka akan ditanjutkan dengan distribusi biaya investasi
yang lain (alat medis, alat non medis, kendaraan dan lain-lain), serta
biaya operasional (gaji, honor, obat, bahan medis, pemeliharaan alat,
biaya umum dan lain-fain) (Depkes, 2003).

5. Biaya satuan

Berdasarkan kegunaannya biaya satuan dibagi atas (Depkes, 2003) :
a. Biaya rata-rata (Average Cost = AC)
Biaya rata-rata adalah total biaya (7C) yang digunakan untuk
menghasitkan produk atau output dibagi dengan jumliah produksi
atau output yang dihasilkan. Nilainya dapat dihitung dengan
menggunakan rumus dibawah ini :
TC
AC e
Q
Pada prinsipnya konsep biaya rata-rata hampir sama dengan biaya
satuan (unit cost).

Menurut Mills & Gilson (1990), pengukuran biaya terbagi
menjadi: a) biaya total (fofal cost) adalah merupakan jumlah dari
semua biaya yang dibutuhkan untuk memproduksi satu tingkat
luaran, b) biaya rata-rata (average cosf} adalah jumiah biaya
produksi yang dikaitkan dengan setiap unit luaran (AC = TC/Q).
Average cost ini disebut juga sebagai unit cost (biaya satuan).

b. Actual unit cost
Biaya satuan yang diperoleh dari suatu perhitungan berdasarkan
atas pengeluaran nyata untuk menghasilkan produk pada suatu
kurun waktu tertentu disebut biaya satuan aktual (actual unit cost).
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Biaya satuan yang secara nomatif dihitung untuk menghasilkan

suatu jenis pelayanan kesehatan menurut standar baku disebut
biaya nommatif (normatif cosf). Biaya satuan normatif terlepas dan

apakah pelayanan tersebut dipergunal 1 pasien atau tidak.

6. Pendapatan/Penerimaan Fungsuional

Menurut Naim (1988), pendapatan dapat dikategorikan sebagai;
1) suatu aliran masuk kas netto sebagai hasil dari penjualan barang
atau jasa, 2) suatu aliran keluar barang atau jasa dari suatu
perusahaan kepada langganannya; 3) pendapatan adalah hasil dari
penciptaan barang atau jasa oleh suatu perusahaan selama satu
periode tertentu.

Menurut Depkes Rl (1998), penerimaan puskesmas terdiri dari
dua jenis yaitu penerimaan fungsional berasal dari penerimaan yang
diperoleh dari hasil pemberian pelayanan yang menjadi tugas pokok
dan pener..._aan umum berupa penerimaan yang bukan menjadi tugas
pokok seperti parkir, dan lain-lain. Menurut Trisnantoro (2004),
mengatakan penerimaan (revenue) adalah penenmaan produksi dari
hasil penjualan out putnya.

Pengertian lain tentang penenmaan fungsional menurut (Depkes
1998), vaitu unsur biaya produksi jasa yang diminta masyarakat.
Puskesmas mempunyai penerimaan fungsional yang memenuhi unsur
biaya produksi jasa yang diminta oleh masyarakat yaitu pelayanan
kesehatan.

7. Stakehoider.
Stakeholdere merupakan orang yang berkepentingan atau yang
menentukan kebijakan dan menginginkan keberhasilan si-'u
organisasi dan merupakan bagian internal atau bagian ekstemal yang



21

ANALISIS UNIT COST DAN COST RECOVERY RAWAT INAPDI PUSKESMAS MATUR KABUPATEN
AGAM
Syabhrial, SKM., dr. Kristiani, SU.

Universitas Gadjah Mada, 2013 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/

.-

UNIVERSITAS
GAgiTBiiftihkan untuk kemajuan dalam keseluruhan proses kebijakan dan

diharapakan mengabdi kepada kepentingan publik. Untuk itu kita periu
menidetifikasi pihak yang berkepentingan terhadap organisasi dalam
penganbilan k- “ijakan.Beberapa stakeholder yang berhubungan
langsung di puskesmas adaiah pasien, petugas puskesmas kepala
puskesmas, f~mbuat kebijakan dan pihak ketiga sebagai pembayar
pelayanan.

B. Landasan teori

Azwar (1996), biaya kegiatan rutin (operational cost) adalah biaya
rutin yang dibutuhkan untuk menyelenggarakan berbagai kegiatan.
Dibedakan atas dua macam meliputi: a) biaya untuk kegiatan yang
berhubungan langsung dengan kebutuhan pelayanan kesehatan (direct
cosf), b) biaya untuk kegiatan yang tidak berhubungan langsung dengan
kebutuhan pelayanan kesehatan (indirect cost).

Sandra (1995) mengatakan komponen biaya lansung
(berhubungan dengan unit produksi) adalah biaya bahan medis habis
pakai, obat dan gaji pegawai yang lansung berhubungan “-ngan proses
produksi suatu produk atau jasa pelayanan. Biaya tidak lansung (biaya
unit penunjang) meliputi biaya penyusutan, administratif, pemeliharaan
gedur~ alat serta transportasi. Jenis biaya operasional menurut Biro
Perencanaan Depkes (2000), terdiri dari : 1) biaya tenaga pelaksana
Seperti honor ,insentif, 2) biaya obat dan bahan medis. 3) biaya bahan
non medis. 4) biaya transport/ perjalanan.

Menurut Gani et al (1997b) klasifikasi biaya tidak langsung
meliputi biaya honof, pemeliharaan, bahan, perjalanan, ATK, biaya listrik,
dan biaya program. Klasifikasi biaya langsung meliputi biaya insentif dan
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analisis biaya menghitung biaya langsung dan aya tidak langsung.

Menurut ani ef al (1997a) Cost  overy rate puskesmas adalah
nilai dalam persen yang menunjukkan berapa besar kemampuan
puskesmas menutup biaya dengan penenmaan dari retribusi pasien
{(Revenue).

Menurut Depkes, (1996) Cost recovery adaiah Biaya untuk
memproduksi pelayanan kesehatan yang ditawarkan layaknya dapat
tertutup oleh pendapatan (revenue).

C. Keri~ka “~nme~n

Biaya Operasional
Puskesmas

Cost recovery rate

Penerimaan
Puskesmas

D. Pertanyaan Penelitian

1. Berapa besar tarif retribusi puskesmas berdasarkan perhitungan unit
cost dengan metode double distribution?

2. Berapa biaya Operasionai Puskesmas Matur?

3. Berapa cost recovery rate rawat inap Puskesmas Matur Kabupaten
Agam?

4. Bagaimana pendapat Stakeholders tentang pembiayaan di Puskesmas
Matur?
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A. Rancangan Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan
rancangan studi kasus menggunakan data sekunder dokumentasi
puskesmas. Sumber data yang dipakai dalam penelitian ini berupa data
kuantitatif dan kulitatif.

B. } ~ka " " nalitian

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Matur Kabupaten
Agam, karena dan laporan kunjungan puskesmas rawat ir._,) kunjungan
Puskesmas Matur tertinggi di Kabupaten Agam.

C. Objek Penelitian

Objek dalam penelitian ini g~1lah biaya puskesmas.
Pengumpulan data dilakukan mefaiui penelusuran dokumentasi
puskesmas untuk mendapatkan data biaya investasi, operasional dan
pemeliharaan serta pendapatan puskesmas.

D. Variabe! Penelitian

Variabel tenkat dalam penelitian ini adalah tanf puskesmas
berdasarkan perhitungan unit cost metode double distnbution dan
penenmaan puskesmas. Tanf meliputi jasa sarana dan jasa medis,
penerimaan puskesmas berdasarkan penerimaan retnbusi (askes,
jamkesmas dan pasien umum) dan anggaran APBD. Sedangkan variabel
bebas adalah cost recovery rate.
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1. Pelayanan puskesmas adalah kegiatan pemberian pelayanan
kesehatan oleh petugas di dalam gedung, terdiri atas layanan rawat
jalan, rawat inap dan penunjang medis.

2. Layanan rawat jalan adalah kegiatan dianosa, konsultasi dan
pengobatan oleh petugas kepada pasien tanpa harus menginap di
puskesmas.

3. Layanan rawat inap adalah kegiatan diagnosa, konsuitasi, pengobatan
dan akomodasi kepada pasien dengan ketentuan pasien tersebut
menginap di puskesmas.

4. Layanan penunjang medis adalah kegiatan tambahan datam rangka
menegakkan diagnosa penyakit di laboratorium.

5. Penerimaan puskesmas sebagai imbal balik dan pemberian
pelayanan kepada pasien di unit-unit yang ada meliputi pelayanan
pelayanan rawat inap, pelayanan rawat kunjungan, tindakan medik
ringan, tindakan medik sedang, pemakaian jasa mobil ambulance.
Sesuai dengan Peraturan Daerah Kabupaten Agam nomor 577 Tahun
2002 dan penenmaan kapitasi askes dan j¢ kesmas.

6. Biaya investasi adalah biaya penyusutan barang modal yang dihitung
berdasarkan formula Anualized Fixed Cost (Biaya yang disetahunkan)

7. Biaya pegawai adalah biaya gaji dan biaya insentif.

8. Biaya gaji adalah gaji pegawai yang resmi diterima tanpa tergantung
pada ada atau tidaknya tindakan yang dilaksanakan, termasuk dalam
hal ini adalah honor pegawai tidak tetap (honorer).

9. Biaya insentif adalah imbalan uang diluar gaji yang diterima oleh
petugas atas jasa yang dibenkan kepada pasien.

10.Bahan medik habis pakai adalah bahan medis yang langsung habis
dalam 1 (satu) kali pemakaian.
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14°BidY4 obat adalah biaya penggunaan obat berdasarkan pemakaian di
masing-masing ruangan.

12.Biaya bahan habis pakai adalah biaya yang dikeluarkan L..luk bahan
habis pakai termasuk alat rumah tangga/kebersihan.

13.Biaya ATK adalah biaya pembelian alat tulis kantor dalam kegiatan

puskesmas.

14.Biaya umum adalah biaya yang dikeluarkan untuk:
a) Biaya listnk meliputi biaya pembayaran rekening listrik
b) Biaya telepon adalah biaya pembayaran rekening telepon.
c) Biaya air adalah biaya pembayaran rel._.jing PAM.
d) Biaya makan minum pegawai.
e) Biaya perjalanan dinas.

15.Biaya pemeliharaan adalah biaya yang dikeluarkan untuk
pemeliharaan ge™ ng, peralatan medik dan non medik termasuk
barang inventaris, kendarz== roda 4 dan, suku cadang, pelumas,
servis dan biaya bahan bakar.

16.Biaya operasional adalah biaya-biaya yang dikeluarkan oleh
puskesmas untuk menjalankan pelayanan dalam gedung dalam waktu
satu tahun anggaran meliputi biaya insentif, biaya bahan medis habis
pakai, biaya bahan penunjang, biaya honor, biaya pemeliharaan,
biaya bahan habis pakai, biaya alat tulis kantor, biaya listrik, PAM dan
telepon.

17.Cost recovery rate adalah angka recovery puskesmas dihitung
berdasarkan perbandingan penerimaan dengan pengeluaran.
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Inetriumean Panelitian

Untuk mengumpulkan data sekunder yang ada di puskesmas

dalam penelitian menggunakan check list yang terdiri dari:

Form (01)

Form (02):

Form (03)
Form (04)

Form (05) :
Form {(06) :

Form (07)
Form (08)

Form {09) :
Form (10) :
Form (11) :
Form (12) :

Form (12)

: Tabel investasi bangunan puskesmas Tahun 2009

Tabel investasi alat medis puskesmas Tahun 2009

: Tabel investasi alat non medis puskesmas Tahun 2009

: Tabel investasi ken”-raan puskesmas Tahun 2009

Tabei data pegawai puskesmas Tahun 2009
Tabel alokasi waktu pegawai di puskesmas Tahun 2009

: Tabel penggunaan obat puskesmas Tahun 2009
: Tabel kebutuhan bahan medis habis pakai puskesmas Tahun

109

Tabel kebutuhan bahan habis pakai puskesmas Tahun 2009
Tabel kebutuhan ATK puskesmas Tahun 2009

Tabel kebutuhan biaya umum puskesmas Tahun 2009

Tabel biaya pemeliharaan puskesmas Tahun 2009, meliputi
r ~eliharaan gedung, alat medis, alat medis dan kendaraan.

: Tabel jumiah penerimaan puskesmas Tahun 2009

G. Car= Pengumnulan Data

1. Pengambilan data pada unit rawat inap dan apotek rawat inap. Data

yang dikumpulkan jumlah jenis bahan modal dan bahan penunjang

medis dan jumlah kebutuhan bahan habis pakai.

2. Pengumpulan data biaya pemeliharaan alat medis dan non medis,

pemeliharaan barang inventaris, biaya pemeliharaan kendaraan, biaya

pemeliharaan gedung selama tahun 2009.

3. Pengambilan data pada unit tata usaha. Data yang dikumpulkan

kebutuhan bahan habis pakai termasuk alat rumah tangga serta alat
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OADRéletsinan, alat tulis ketik, biaya listrik, biaya pembayaran air, biaya
telephone dan ATK selama tahun 2009.

4. Pengambiian data pada bagian keuangan untuk mengambil data
jumlah kebutuhan biaya insentif petugas, honor tenaga medis dan non
medis, tenaga lainnya serta penerimaan puskesmas selama tahun
2009.

5. Pengambilan data untuk kebutuhan biaya transport.

6. Wawancara mendalam terhadap stakeholders tentang pembiayaan di

Puskesmas Matur

H. Analigig M=#q
Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis data
kuantitatif. Selanjutnya dilakukan dengan pendistribusian biaya
menggunakan metode double distribution sebagai berikut :

1. Mengelompokkan unit produksi dan unit penunjang di puskesmas

2. Mengelompokkan biaya investasi, b’-'a oper-sional dan biaya
pemeliharaan pada unit produksi dan unit penunjang.

3. Mengalokasikan biaya investasi, biaya operasional dan biaya
pemeliharaan pada unit penunjang serta unit produksi, sehingga
diperoleh biaya asli pada unit penunjang maupun di unit produksi.
Dasar aiokasi sebagai benkut:

a) Biaya investasi gedung berdasarkan porporsi luas lantai.

b) Biaya penyusutan alat medis dan non medis berdasarkan
Penyusutan harga perolehan di masing-masing unit,

c) Biaya penyusutan kendaraan berdasarkan alokasi pemakaian
kendaraan oleh unit,

d) Biaya operasional gaji dan tunjangan berdasarkan aiokasi waktu
tiap pegawai,
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CADE) “Biaya obat berdasarkan pengeluaran obat 1 bulan,

f) Biaya bahan medis habis pakai berdasarkan pengeluaran bahan
medis habis pakai per unit dalam 1 tahun,

g) Biaya pengeluaran bahan non medis berdasarkan pengeluaran
bahan medis habis pakai per unit dalam 1 tahun,

h) Biaya ATK berdasrkan proporsi pemakaian pada masing-masing
ruangan,

i) Biaya sarana umum (Listik, air, telpon, BBM, foto copy, dekorasi,
makan minum, perjalanan, makan minum pasien dan biaya cuci
pakaian pasien) dihitung semua di puskesmas selama 1 tahun,

j) Biaya pemeliharaan alat medis/non medis, gedung da: kendaraan
dihitung semua di puskesmas selama 1 tahun

4. Mendistnbusikan biaya dari unit penunjang ke unit pelayanan
menggunakan metode double distribution. Distribusi pertama biaya
asli pada unit-unit penunjang didistribusikan ke unit penunjang lain dan
ke unit pelayanan dengan dasar pembobotan berdasarkan alokasi
seperti pada poin 3. Distribusi kedua sisa biaya pada unit penunjang
hasil distribusi pertama didistnbusikan semua ke unit pelayanani
sampai biaya di unit penunjang tersebut habis.

5. Menjumiahkan biaya di unit pelayanan seteiah dilakukan
pendistnbusian berupa biaya hasil distnbusi | + biaya hasil distribusi |l.
Hasiinya adalah total biaya di masing-masing unit produksi.

6. Menghitung unit cost di unit pelayanan sesuai dengan homogenitas
pelayanan di masing-masing unit. Untuk unit dengan pelayanan
homogen dilakukan dengan cara membagi biaya total tiap unit
pelayanan dengan output unit pelayanan yang bersangkutan.
Sedangkan unit dengan pelayanan yang heterogen menggunakan
RVU (relative value unit) yaitu pembobotan t dasarkan harga bahan
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CAYARG dipakai tiap tindakan atau berdasarkan waktu pelayanan aktual
terpakai.

7. Unit cost periu di bedakan antara perhitungan dengan seluruh
komponen biaya (unit cost dengan investasi dan belanja pegawai) atau
full cost, unit cost tanpa investasi dan unit cost tanpa investasi dan
belanja pegawai.

8. Menghitung pendapatan rawat inap puskesmas,

a. pendapatan retribusi umum;
b. pendapatan dan Askes;

¢. pendapatan APBD;

d. pendapatan jamkesmas,

9. Menghitung cost recovery dengan membandingkan antara
penenmaan dan pengeluaran untuk menutupi biaya pelayanan,
penerimaan yang diperoleh dan pelayanan dan tir*“kan medis
dikaiikan dengan output akan dapat tota! penerimaan. Bila tingkat cost
recovery lehih dari satu menunjukan adanya surplus.

. Etika Penelitian

Dalam menjamin kelancar-1 penelitian, sebelum penelitian
dilaksanakan terlebih dahuiu dilakukan :

1. Mengajukan ethical clearence penelitian ke pengelola Program
Pasca Sarjana Fakuitas kedokteran UGM.

2. Permohonan izin secara tertulis ke Badan Kesatuan Bangsa Politik
dan Perlindungan Masyarakat.

3. Permohonan izin secara tertulis ke Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Agam dengan tembusan ke Kepala Puskesmas Matur
yang menjadi lokasi penelitian.
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Y Péitiohonan izin secara tertulis ke Kepala Bapeda Kabupaten Agam.

J. Jalanpva Penelitian

Penelitian dilaksanakan dari bulan September 2009 sampai

dengan “esembes 2009. langkah-langkah pengumpulan data sekunder

sebagai benkut :

1.

Tahap Persiapan

a. Studi Pendahuiuan

b. Studi Kepustakaan

c. Konsultasi pembimbing

d. Pengurusan izin penelitian

2. Pelaksanaan penelitian

1.

a. Tahap pertama
Penelitian pendahuluan yaitu penelusuran dokumen di Dinas
Kesehatan terdiri dari data sasaran pelayanan kesehatan dan
cakupan pelayanan dan jt "1lah anggaran.

b. Tahap kedua
Mengumpulkan semua data cakupan seiuruh kegiatan rawat inap
dari pusesmas, data yang terkumpul dijadikan sebagai dasar untuk
menghitung anggaran seharusnya untuk tahun berikutnya.

K. Kesulitan Penelitian
Kesulitan yang dihadapai dalam penelitian ini adalah
Keterbatasan data yang tersedia, ada barang yang pengadaanya
bukan dan Pemerintah Kabupaten, di datangkan dari pusat atuapun
propinsi sehinga harga perolehanya menggunakan pen¢ Jaan yang
sejenis di Kabupaten.



"D étetbatasan kemampuan peneliti dalam standar pelayanan minimal

1.

dan istila medis, ketepatan obat dengan penyakit dan dosis obat
maupuan jumlah yang diberikan.

Kebijakan pendelegasian wewenang dan tugas fangkap tidak sesuai
dengan tupoksi yang bersangkutan sehingga sulit dalam
pembobotan.

L. Kelemahan Penelitian
Penelitian ini hanya menghitung unit cost dan cost recovery di
Puskesmas saja ' n tidak termasuk di Puskesmas pembantu dan
polindes.
Jumiah kunjungan yang terlalu rendah dan mempengaruhi besarya
Unit cost.
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HAGIL F N7"'TIAN DAN PEN AHASAN

A. Hasil Penelitian
Tujuan penelitian ini adal-~ melihat gambaran penenmaan
puskesmas dan biaya yang dibutuhkan untuk pelayanan keseha*~"
di bandingkan pendapatan Pusksmas Matur. Hasil penelitian di
sajikan secara berurutan mulai dan biaya penyusutan, biaya
pemeliharaan, biaya operasional pada masing masing unit
L..unjang maupun unit p ‘ayanan. Penelitian dan analisis biaya
dilakukan pada unit pelayanan terdiri dari 8 ruang perawatan, unit
IGD, Unit Balai Pengobatan (BP), Unit balai pengobatan gigi (_ PG),
Unit Kesehatan ibu dan anak (KIA/KB), Unit Imunisasi, dan unit
Laboratorium. Sedangkan unit penunjang terdin dari ruang pimpinan,
tata usaha (2 ruang), promkes/konseling, loket, apotik, ruang
pertemuan/aula, ruangGizi/Keseling, dan ruang penunjang lainya
(gudang obat ruang jaga dan ruang tunggu termasuk gang dan grasi
ambulance, dapur serta rumah dinas).
1. Biaya Penyusutan
Data yang terdapat di Puskesmas Matur dalam
penggunaannya belum terinci sehingga menyulitkan dalam
pengalokasian “‘aya untuk investasi gedung pada unit kerja
dihitung berd-~arkan proporsi luas lantai di masing-masing unit
kerja, sedangkan untuk pen'--sutan investasi al~* medis dan non
medis dihitung be-“asarkan data inventaris peralatan yang

32
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ardasarkan pada Tabel 6 Biaya penyusutan terdiri dari biaya
unit penunjang dan biaya unit pelayanan. Termasuk dalam biaya
unit penunjang adalah ruang pimpinan, tata usaha, promosi
kesehatan, gizikesehatan lingkungan, apotik, aula dan loket
sedangkan yang termasuk dalam unit pelayanan Rawatan,
Instalasi Gawat Darurat (IGD), Balai Pengobatan (BP), Balai
r 2ngobatan Gigi (BPG), Kesehatan Ibu dan Anak & Keluarga
Berencana (KIA/KB), Ilaboratorium dan imunisasi. Biaya
penyusutan puskesm:_. sebesar Rp 261.837.899,- dengan jumiah
terbesar untuk alat medis sebesar Rp 126.345.546,-(48,3%).
Sementara itu biaya terbesar pada unit penunjang terbesar adalah
untuk kendaraan sebesar Rp 36.902.437,- sedangkan biaya terbesar
untuk unit pelayanan adalah untuk alat medis sebesar Rp
126.345.546,-.

. Biaya operasional di Puskesmas Ma! r

Biaya operasional yang dianalisis terdiri dari gaji, insentif
pegawai, Biaya Operasional Obat dan Bahan Medis Habis Pakai,
Biaya Umum, BHP dan Alat Tulis Kantor. Pada penelitian ini
memakai istilah sesuai dengan profesinya tidak dicantumkan
nama aslinya demi menjaga privasi pegawai tersebut. Biaya gaiji
pegawai dialokasikan berdasarkan bobot kerja pada masing-
masing staf. Berdasarkan bobot kerja staf puskesmas diketahui
bahwa bobot kerja seluruh staf puskesmas adalah 2.600 dengan
waktu terbanyak adalah bag'~< rawat inap yakni 385 hal ini

karena pada unit kerja ini dibutuhkan tenaga staf selama 24 jam
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CRP34829.090,-(26,6%).dan vaksin sebesar Rp 40.259.200,-(30,9%)
Total seiuruh biaya operasional adalah Rp 130.652.148,-. Untuk
pemakaian obat terbesar adatah untuk BP sebesar Rp 26.106.165,-
sementara itu biaya terbesar pada BMHP adalah biaya di unit IGD
yaitu sebesar Rp 22.112.576,- sedangkan di BP tidak ada
pengetuaran BMHP.

Berikut ini adalah pemakaian obat dan bahan habis pakai di
puskesmas Matur :
Tabel 8
Biaya Operasionai Obat dan Bahan Medis Habis Pakai
Puskesmas Matur Kabupaten Agam 2009

_ . lian Obat . BMHP (Rn)

Unit Kerja HODOL % _—_—Biaya (Ro) Vaksin (Rp) - % | Biyat ( Rp) Jumalah (Rp)
Unit Penunjang
Unit Pelayanan
Rawat tnap 82! 4553914 18,1 6..0).692 10.844 606
IGD 2B8.,8] "~ 007.582 63,5 22112576 | 38.120.158
BP A7 O} 2k 106.165 26.106.165
BPG 3,7 ©.-04.176 3,3} 1141626 6.545.802
K~ 'KB | R0l 3358145 2,5 853.848 4.212.013
Laporatoriuum 99| 3.434.168 3.434.166
Imunisasi 0,2 133.857 | 40.259.200 2.8 996.182 | 41.389.239
Jumlah totai 100,01 55.563.858 | 40.259.200 100,0 | 34.829.090 { 130.652.148

Pengeluaran biaya alat tulis kantor dibuat berdasarkan catatan
keuangan pada bendahara puskesmas yang dicatat berdasarkan pada

masing-masing unit, baik unit penunjang dan unit pelayanan.

adalah
Rp 79.713.740.- dengan biaya unit penunjang Rp 46.725.733 -

(68,6%) sedangkan biaya unit pelayanan Rp 32.988.007-(41,4%).
Untuk biaya

Berdasarkan Tabel 9 seluruh biaya perasional

unit penunjang terbesar adalah biaya umum

Rp 37.661.873, - sedangkan biaya terbesar pada unit pelayanan adalah
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4. Rekapitr ° si “n Distribusi Biaya

Dari hasil analisis biaya penyusutan, biaya operasional dan

biaya pemeliharaan maka dapat diketahui bahwa total biaya
Rp 1.279.724.983.- Yang terdiri dari biaya pe susutan investasi
sebesar Rp 261.837.899.- (20,46%), biaya operasional
Rp 1.003.627.07"- (78,43%), terdin dari. be'"7ja pegawai
Rp 7.932.200,-, Biaya obat, Vaksin dan BMHP Rp 130.652.144,-,
Biaya umum, BHP dan ATK Rp 79.713.740,-, sed-—gkan biaya peme-
liharaan Rp 14.260.000,- (1,11%), terdiri dari pemeliharaan gedung
Rp 4.009.000,-, pemeliharaan kendaraan Rp 7.316.000,- dan
pemeliharaan alat medis dan non medis Rp 2.935.000,-.

Untuk total biaya tanpa inves*~3i dan belanja pegawai sebesar
Rp 224.625.884.-(17,55%), terdin dari obat, vaksin dan bahan medis
habis pa-kai Rp 130.652.144,-. Biaya bahan habis pakai, ATK dan
biaya umum Rp 83.033.740,- dan pemeliharaan sebesar
Rp 14.260.000,-(1,11%). Biaya total bagian dari penunjang seterusnya
didistribusikan ke bagian pelayanan dengan metode double
distribution,setelah perhitungan biaya investasi, biaya operasionai dan
biaya pemeliharaan dengan pembobotan sebagai asumsi
dasar.Pendistribusian ini dilakukan dalam dua tahap yaitu membagi
habis semua biaya pada unit penunjang ke unit penunjang lainya dan
unit pelayanan. Pada tahap kedua, membagi kembali biaya yang
tersisa pada unit penunjang ke unit pelayanan , sehingga semua biaya
yang terdapat pada unit penunjang masuk pada unit pelayanan. Biaya
penyusutan gedung di distribusikan menurut bobot luas iantai
( lampiran 17).Biaya penyusutan alat non medis didistribusikan menrut
bobot pemakaiayan unit masing-masing (lampiran 18), untuk
kendaraan menggunakan bobot pros 1tase pemakaian pada masing-
masing unit (lampiran 19) sedangkan untuk alat medis hanaya terdapat



REKAPITULASI DISTRIBUS] BIAYA BERDASARKAN RUANGAN PUSKESMAS MATUR 2009

UNIVERSITAS
GADJAH MADA

ANALISIS UNIT COST DAN COST RECOVERY RAWAT INAPDI PUSKESMAS MATUR KABUPATEN
AGAM

Syahrial, SKM., dr. Kristiani, SU.
Universitas Gadjah Mada, 2013 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/

NO JENIS BIAYA JUMLAH BiAYA UNIT PRODUKS! L
B8P BPG | Kiake G0 I Rawatan | imunisasi Laboratorium
i |investasi 2641.837.80 14,785.217] 48.781.11 22.198.977] 18.515.8 55.841.35 44.880.287] 36,028.111
1|Blaya Gedung 37.662 537 1,481.805 1.234.837 1481.805 3.210,5877 27.166 420 1.119.354 1.875.740
2| Biays Peraiatan Medis 120.345.540 1,081.887 38.282.433 7.911.627 17.421.1668 8.718.728 29.841.840 27.310.105
3| Biaya Peralatan Non Medis 34.204 928 4.889.915 8.011.528 4471.814 7.279.97. 5.851.989 802.188 2.197.541
4|Biaya Kendaraan 63,624,881 8,331.831 2.272.218 5.331.831 10.804.148 15,008.223 13.833.905 4,544.835
Il lOparasional 1.003.827.084 134.980.136 104.308.48: 148,189,114 201.310.229 243.302.644 108.769.82 $2.780.659
: raya Gaji 749.481,200 21.991.627 75.757.811 119.047 988 140.893.077 208.333.980 62.220.63 51,407,086
2[Bizya Insantif 43 800,000 5.376.173 4,427 437 8.957 401 §.222,383 12.175.451 3,838.822 3.004.332
3{Bluya Obat 55.563 854 27.217.822 5.634.207 3.501.183 15.508.203 3,584,812 136.557 -
41Binya Vuisin 40.258 200 - - - - - 40 250.200 -
5{Biaya Bahan Madls Habis Pakal 34.828.080 - 1.141,828 B53.848 22 112,576 6.200.692 996 182 3,434,188
61Biaya Banantabis Pakal $.536 720 40722 136.878 8.424.855 127.838 340.377 64.978 198.874
7| Biaya ATK 8.222.200 1,010,851 357.081 1.012,863 1.045.281 1.855.547 504.519 838.238
8| Blaya Umum 83 §54.82C 0.142.941 18.849.342 8.381.108 13.611.763 10.641.784 §38.932 4,108.863
Il |Pemaliharaan 14.260.000 1.387.367 1,195.418 1444342 2.082.088 5.075.470 2.004,012 1.111.228
| ‘{Pemaliharaan Gedung 4.009.000 157 731 131.443 187.731 341.751 2.801.738 118,208 210.308
| 'embharaan Kendaraan 7.318 000 £58.048 261.288 058048 1.219.333 1.828.000 1.587.714 522.571
3]Pemeliharaan Alat Medis 1.250.000 10.701 356.762 78,273 172.3568 88,452 293.267 270,193
4|Pemeliharann Alat Non Medis 1,685 000 240,887 443 925 220,280 358.025 288.280 24.73 108.255
Toted Blaya 1.279.724,082 152.132.719 154.283.012 174.770.432 241.927.149 304.019.473 155.863.100 99.920,008
Total Blaya Tanpa [nvestasl 1.017.887.084 138,347,502 105.501.898 149.573 456 203.411.284 248.379.113 110.773.833 £3.800.987
Total Biaya Tanpa Investas! dan
belanja Pegawai.
224.525.884 38.979.702 25.316.850 23.568.087 54 485 835 27.868.682 44 907 378 9.480.560
Tolz! Blays Tanpa Investasi, helanja
Pegawai, Obat dan Vaksin
128.802.830 11.781.880 19,882,353 20.086.804 35.909.632 24.303.870 4,508,623 0.489.569

ov
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“Rp"'63/640.000,- (49,86 %) dan dana Askekin Rp 24.444.000,-
(19,15 %).

5. Biaya Satuan Pelayanan

Biaya satuan adalah biaya yang dibutuhkan untuk satu kati
pelayanan yang dipangaruhi oleh tingkat pemanfaatan dan besamya
biaya total. Untuk pelayanan homogen biaya satuan diperoleh dengan
membagi biaya total dengan ouput (Q). Sementara itu untuk output
yang heterogen diperlukan pembobotan dengan menggunakan relative
value unit (RVU). RVU yaitu pembobotan dengan menggunakan biaya
obat, vaksin dan reagen/biaya bahan habis pakai pelayanan tiap
tindakan sehingga biaya besar satuan tiap jenis pelayanan di
puskesmas dapat dihitung atau berdasarkan waktu pelayanan aktual
yang terpakai.

Berikut ini adalah perhitungan unit cost pada Puskesmas Matur
kabupaten Agam

Perhitungan Unit Cost Puskesmas Mahur

Kabhupaten agamn 2009 Tanpa ivestasi Gl dan Insentif
, Total Baya (Ro)
no thit Fetayanen @ Baya Lhit R Total Cost Lhit Cost
I [P=stirep 13¥AR 27868682
1| Fawat nep 4 75 17.514.364 1353%
2| Rersalinan 12 304 3080 10.354.319 101.513
Total 13anl 34 FOOR! 7 ARA A2 | 118.0aR
Average Gy 17| S110] 1341 57.5ur
1 |[ED 37 54 405835
1Rzaw  nKecalakan dan 658 5 3290 15644965 777
25k tanpa jahit 6 5 25301 12030930 777
3{Luka jahitan 1-5 87 10 870, 4137118 47553
4| Luka dengan jahitan > 5 48 1R TX VA3 EP 71.330
5 Crourrsisi pria A 120, 5M8637 142 659
6] Incisi abses 34 20 680 3233610 95.108
7| Tuar perbavperaw aan ke 2154 10 2150 10223913 47553
8| Rerawatan Kecalakaan oo 10 90 477755 47553
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OMYiké¥Shui bahwa  unit cost untuk rawat inap dalam sehari

membutuhkan biaya Rp 13.535,-, biaya persalinan Rp 101.513,-
merupakan biaya pelayanan tertir~ni dan sedangkan biaya pelayanan
pada BP sebesar Rp 4.238,-, untuk biaya KIA terendah pada
pelayanan pemberian kodom dan pil KB sebesarRp 5.358,-, biaya
imunisasi -t sar Rp 14.440,-, dan pada unit =~ -atorium biaya
pelayanan terendah pada pemeriksaan HB Sahli Rp 1.371,-.

6. Cost Recovery Puskesmas

Dan tabel 12 dapat dilihat penerimaan puskesmas
Rp 127.644.820,- berasai dari Pengembalian setoran Puskesmas
40 %, pengembalian makan minum pasien yang dirawat dan
pengembalian biaya cuci pakaian pasien rawatan ,Kapitasi PT Askes
dan Dana Askeskin

Menurut Gani et al (1997a) Cost recovery rate puskesmas
adalah nilai dalam persen yang menunjukkan berapa besar
kemampuan puskesmas menutup biaya dengan penerimaan dari
retribusi pasien (Revenue). Sedangkan Menurut Depkes, (1996) Cost
recovery adalah Biaya untuk memproduksi pelayanan kesehatan yang
ditawarkan layaknya dapat tertutup oleh pendapatan (revenue). Untuk
menghitung Cost recovery rate biaya operasionan dan biaya
pemeliharaan terlebih dahulu dibedakan menjadi biaya langsung dan
biaya tidak langsung. Dari tabel 14 kebutuhan biaya operasional
dengan menghilangkan biaya investasi, gaji, obat dan vaksin sebesar
RP 149.753.980,- terdiri dan biaya langsung Rp 58.319.090,-(38,94 %)
dan biaya tidak langsung Rp 91.434.890,-(61,06 %).

Cost Recovery Rate = Rp 177 /44 820.- X 100 % = 85,24 %
Rp 149.753.980.-
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CADAT MR ey saya jelaskan berapa pemasukan dan pengeluaran rata-
rata sehari di puskesmas ini. Kami disini ada rawatan dimana
memang ada pemasukan rawatan (rawat inap) lebih banyak
daripada rawat jalan. Rata-rata retribusi ke Dinl-== ¢'~'am setiap
bulannya 20 juta, retribusi karcis 4jutaan, laboratorium 700
ribuan, rawat inap 5 hingga 7 juta setiap bulannya. Kaio disini
untuk pengeluaran 35 orang dimana gaji dari dinas 90 jutaan,
pengembalain jasa medis kami dari 40% setoran retnbusi kami
dan ini dikemr ~“kan kepada kami. Kemudian DAU dan daerah
109 juta untuk satu tahun. Dan yang kami terima ini yang 109
juta memang ada kekurangan-kekurangan untuk kegiatan kami
setiap bulannya seperti ATK, alat kebersihan dan ini biasanya
kami ambit dari jamkesmas atau askeskin. Kami coba untuk
mengolah dana dari jamkesmas dengan mengalihkan program
sehingga tidak kami lakukan dimana untuk mengalihkan dana
untuk kekurangan tersebut.”.

Sementara itu berdasarkan wawancara dengan Kasubdin
Yankesmas mengenai cost recovery dapat dilihat pada petikan
sebagai berikut:

“Seperti yang saya uraikan tadi untuk mengatasi dana yang
sedikit itu, kalau kita di dinas kesehatan membentuk kebijakan.
Artinya bagaimana, puskesmas melakukan manajemen secara
baik. Manjemen secara dananya dah d:_2t dari pusat. Ada
kerjasama tim, lokakarya bulanan, lokakarya triwulanan trus
ditindakianjuti der~an kinerja puskesmas. Nah untuk kerjasama
tim diupayakan wuvieh puskesmas dg harapan bagaimana dia
dapat mengintegrasikan kegiatan yang berbeda dengan satu
kegiatan artinya ada beberapa kegiatan yang disatukan
sehingga dananya bisa hemat. Nah ini adalah upaya yang
dilakukan untuk mengatasi kekuarangan dana untuk menunjang
kegiatan operasional yang cukup banyak. Nah disamping itu
bagaimana agar puskemas dapat memberdayakan masyarakat.
Yaitu menciptakan masyarakat hidup sehat sehingga sedikit
banyak masyarakat dapat membantu kita karena sudah sadar
akan hidup sehat. Sehingga keterlibatan dari masyarakat itu
sudah cukup tinggi.”
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: Sementara itu berdasarkan wawancara dengan Kepala Dinas

Kesehatan Kabupaten Agam mengenai cost recovery ini dapat dilihat
pada petikan wawancara berikut:

Jadi untuk mengatasi kekeurangan dana ini  kami
mengintegrasikan perpaduan program dan memang ada yang
tidak memerlukan biaya terlalu besar cukup dengan biaya BBM
aja sudah bisa jalan dan mensingkronkan dengan kegiatan-
kegiatan yang ada di kecamatan dengan kegiatan-kegiatan di
sektoral. Kita sadari bahwa pembangunan kesehatan tidak akan
bersih jika dilakukan oleh jajaran kesehatan saja. Seperti PKK,
lintas sekotor lain seperti UPTD, pertanian, tingkat kecamatan
seperti kesehatan rakyat nah ini kita singkronkan. Nah
alhamdulifah secara bersama-sama ~ pat kita lakukan.

" 2mda dalam menyikapi adanya kekurangan biaya operasional
puskesmas dilakukan dengan upaya-upaya. Berikut ini petikan
wawancara dengan Kabid sosial bidang budaya (Bappeda) sebagai
berikut :

Langkah yang kita lakukan adalah melakukan pendekatan
dengan kementerian kesehatan pusat supaya bisa membantu
dinkes atau puskesmas dari anggaran APBN. Ada dua pola
yaitu dana bantuan dan dana dekon. Yang diharapkan dengan
hal itu dapat membantu memecahkan masalah kekurangan
dana di puskesmas. Kemudian kita juga mencari sumber-
sumber lain katakanlah pih~'-pihak ketiga, yang mempunyai
kepedulian pada ke  “¢* 1 yaitu dengan jalan kemitraan.
Kemudian kita juga mengoptimalkan, kalau di awal tahun ini jika
ada kekurangan dana yang signifikan maka sebelum ada
perubahan anggaran, jadi SKF _ yang jadi prioritas program kita
sesuai dengan anggaran yang ada.

Sementara itu menurut Kasubdin Yankesmas untuk mengatasi
kekurangan dana, ditakukan upaya seperti dalam petikan wawancara
berikut ini:

“Untuk  mengatasi kekurangan dana di puskemas,
mencanangkan retribusi tenaga kesehatan. Kalau di daerah lain
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CADATMAPmungkin justru menggratiskan tapi di Kabupaten Agam ini kita

menaikkan retribusi. Bahkan tahun 2010 kita naikkan dari Rp
2.500-3.500. Alasan kita menaikk — retribusi ini adalah karena
masalah kesehtan ini tidak dapat kita pecahkan sendiri saja
tetapi harus melibatkan masyarakat jadi masyarakat har ~ mau
bertanggungjawab terhadap kesehatannya. Dimana orang
mampu y~1g memb " ar retribusi sedangkan yang tidak mampu
kan sudah menggunakan jam''-smas. Dengan menaikkan
retribusi diharapkan dapat meningkatkan pendapatan daerah
sehingga pengembaiian uang ke puskemas melalui jasa
pelayanan dan penganggaran- penganggaran kegiatan juga
meningkat”.

Berdasarkan petikan wawancara * atas dalam mengatasi dana
yang minim dari dinas kesehatan membentuk suatu kebijakan dengan
kerjasama tim, iockakarya bulanan, lokakarya triwuianan. Hal ini dengan
menyatukan dua kegiatan atau lebih ke dalam satu kegiatan,
menaikkan retribusi, melakukan pendekatan dengan kementerian
kes 1a*~1 pusat supaya bisa membantu dinkes atau puskesmas dari

anggaran APBN.

B. P " ""isan

Berdasarkan data yang ada kiranya dapat dijadikan bahan
pertimbangan untuk negosiasi dengan Pemerintah Darah untuk
memberikan subsidi atau kenaikan tarif akomodasi rawat inap sehingga
diharapkan dapat mengurangi beban atau subsidi terhadap akomodasi
rawat inap oleh pemerintah daerah, selain itu perlu menjadi pemikiran
pihak Puskesmas untuk dapat meningkatkan tingkat hunian cara
meningkatkan mutu dan kualitas dari pelayanan maupun sarana d:
prasarana yang ada.

Dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan tersebut
diperiukan biaya yang tidak sedikit, hal ini diperlukan untuk biaya
operasional Puskesmas dalam penyelenggaraan semua yang menjadi
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tugds’ Pdkoknya. kebutuhan biaya Puskesm: terus meningkat dalam

melaksanakan 18 program pokok yang menjadi tugasnya serta “ilam
upaya peningkatan mutu pelayanan. Disisi lain biaya yang tersedia
sekarangn dirasakan semakin tidak mencukupi. Padahal tuntutan
masyarakat akan pelayanan bermutu terus meningkat. Penerimaan
Puskesmas ¢ "t ini tidak dapat diper¢ makan untuk mendukung kegiatan
Puskesmas karena 60 % pendapatan disetorkan ke Kas Daerah, dan
hanya 40 % yang dikembalikan ke Puskesmas.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa: tarif yang ada
masih terdapat selisih harga yang cukup sinifikan dimana unit cost rawat
inap untuk Rp 13.535.-, tarif sebesar Rp 8.500,-, masih terdapat selisih
sebesar Rp 5.035.- (37,2 %), Untuk biaya peralinan unit cost Rp 101.513,-
tarif Rp 65.000.- serlisih Rp 36.513.- (36 %), Untuk rawat jalan unif uost
Rp 4.238,-, tarif Rp 2.500.-, selisih Rp 1.738.- ( 41 %), untuk laboratorium
merupakan biaya pelayanan terendah pada pemeriksaan HB Sahli unit
cost Rp 1.371,- terdapat surplus sebesar Rp 629,- (31 %) dimana tarif
Rp 2.000,-.

Untuk pemakaian biaya tertinggi terdapat pada unit IGD sebesar
RP 38.989.632,- ( 30,2%) karena unit dibutuhkan tenaga 24 jam dan
mempergunakan bahan medis habis pakai terbanyak sebesar
Rp 22.112.576,- ( 63,5%) dan juga peyumbang pendapatan terbayak.

Penerimaan puskesmas belum dapat mencukupi seluruh
kebutuhan operasional puskesmas sebesar Rp 149.753.980.-. dengan
penerimaan sebesar Rp 127.644.820.- masih terdapat kekurangan
sebesar Rp 22.109.160.- (14,76 %)

Tidak tercukupinya penerimaan untuk menutupi biaya operasional
menunujukkan bahwa tarif yang ada saat ini belum ses i, akibatnya cost
recovery rendah (Trisnantoro, 2004). Harapannya tercukupi biaya



51

ANALISIS UNIT COST DAN COST RECOVERY RAWAT INAPDI PUSKESMAS MATUR KABUPATEN
AGAM

Syabhrial, SKM., dr. Kristiani, SU.
Universitas Gadjah Mada, 2013 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/

op&tdsiohat oleh penerimaan dapat meningkatkan pelayan... di

puskesmas Matur.

Dibutuhkan dalam proses perencanaan untuk menganalisis situasi
dan mengidentifkasi masalah sehingga dapat menetapkan prioritas
masalah dan menetapkan tujuan suatu program kegiatan. Data juga
dibutuhkan untuk mencari aiternatif untuk mencapai tujuan yang telah
ditetapkan. Trisnantoro (2004) mengemukakan bahwa program pelayanan
kesehatan memeriukan dukungan keuangan untuk memungkinkan
mereka menjadi peka, sehingga mampu memberikan pelayanan yang
diinginkan. Puskesmas perlu diberikan kewenangan dan otonomi yang
lebih luas dalam mengelola sumber daya, sehingga kegiatan pelayanan
yang dikembangkan dapat mencapai tujuan dan sasaran dengan cara
yang lebih efektif dan efisien. Salah satu alternatif nya adalah dengan
menerapkan konsep swadana. Namun perlu disepakati bersama bahwa
tujuan swadana bul-~—1 semata untuk mencukupi biaya atau mencapai cost
recovery akan tetapi tetap sejalan dengan tujuan normatif pembangunan
kesehatan, vyaitu pemerataan, mutu yang baik, efisiensi serta
kesinambungan.

Puskesmas Matur didukung dari beberapa sumber seperti APBD,
jamkesmas, dana dekons. Dana ini dimanfaatkan oleh puskesmas untuk
mendukung program di puskesmas. Dana yang dimanfaatkan seperti
APBD itu digunakan kegiatan-kegiatan yang rutinitas seperti biaya
operasional puskesmas seperti listrik, air, kebersihan tetapi setiap
puskemas berbeda karena ada yang rawatan dan non rawatan. Kalau
untuk rawatan memiliki biaya yang berbeda dengan non rawatan. Karena
memiliki biaya tambahan lain, untuk mencuci pakaian, biaya makanan

pasien dan lain sehingga akan membedakan total biaya. Dari dana APBD
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a“Atlikperjatanan keluar puskemas, kegiatan-kegiatan rutinitas seperti

posyandu.

Kalau dana dekonstrasi sifatnya insedentil, jadi kalau dana ada
diberikan ke puskemas kalau tidak ada dana puskesmas menggunakan
dana yang ada saja. Dana dekonstrasi ini biasanya telah diatur oleh pusat.
Jadi tiap daerah #tu tidak sama. Pembagian per puskesmas itu telah
ditentukan oleh kabupaten untuk mengatur dana dekonstrasi itu dengan
juknis melalui dinas kesehatan propinsi Sumbar. Disamping itu puskesmas
dapat dari dana pusat melalui jamkesmas. Jamkesmas ini digunakan
untuk membiayai masyarakat miskin. Sebagian dana ini dapat menunjang
operasional puskemas seperti perjalan keluar gedung puskemas, merujuk
pasien gakin. Kalau dari jumlah seluruh dana yang diterima ini, kalau
dijalankan seluruh fungsi puskesmas dan tugas pokok puskesmas
sehingga belum memadai. Cara mengatasinya adalah menjalankan
program kegiatan dengan dana seminimal mungkin.

Supaya lancar pembiayaan puskesmas Matur bharus ada
perencanaan yang matang dan akurat. Perencaanan dilakukan Tim
seperti KTU, bendahara, koordinator program dimana tim ini {ah yang
melakukan perencanaan yang diajukan kepada kepala puskesmas. Untuk
perencanaan tentu membutuhkan data tahun sebelumnya. Masing-masing
koordinator program memasukkan perencanaan pada akhir tahun. Setelah
perencaanaan dimasukkan oleh masing-masing koordinator program,
nanti KTU dan bendahara merevisi perencanaan tersebut. Rev:~* tersebut
seperti dana apa yang akan dimasukkan, dana-dana apa saja yang akan
dikurangi setelah itu baru diajukan kepada kepala puskesmas untuk
disetujui. Setelah itu perencanaan tersebut akan diajukan kepada kepala
dinas untuk selanjutnya disahkan.

Anggaran kesehatan itu dianggarkan melalui SKPD-SKPD Dinas
kesehatan, nanti dalam SKPD ada biaya operasionat yang di butuhkan
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puskesmas. Besaran biaya operasional secara teknis disusun dan diatur

dinas kesehatan. Dalam anggaran itu kita bertitik tolak dari kewenangan
dinas kesehatan yang harus kita dukung dengan penganggaran secara
propsional. Jadi untuk pusekemas itu dialokasikan melalui SKPD Dinas
kesehatan sementara dinas kesehatan yang mengatur besaran per
puskesmas.

Ada beberapa landasan yang digunakan sebagai dasar
penganggaran. Pertama terkait dengan tugas dan kewenangan SKPD
dinas kesehatan. Yang kedua tergantung dari ketersediaan anggaran di
setiap daerah, s ta yang ketiga melihat program pusat atau nasional atau
propinsi yang harus dilaksanakan di daerah. Jadi anggaran yang sediakan
itu tidak hanya murni untuk kegiatan dalam skala kabupaten tapi juga
untuk kegiatan yang merupakan kebijakan nasional atau propinsi.

Sementara itu untuk mengatasi kekurangan dana di puskemas,
mencanangkan retribusi tenaga kesehatan. Kalau di daerah lain mungkin
justru menggratiskan tapi di Kabupaten Agam ini, justru menaikkan
retribusi. Pada tahun 2010 dinaikkan dari Rp 2.500 - 3.500. Alasan
menaikkan retribusi ini adalah karena masalah kesehatan ini tidak dapat
dipecahkan sendiri saja tetapi harus melibatkan masyarakat jadi
masyarakat harus mau bertanggungjawab terhadap kesehatannya.
Dimana orang mampu yang membayar retribusi sedangkan yang tidak
mampu sudah menggunakan jamkesmas. Dengan menaikkan retribusi
diharapkan dapat meningkatkan pendapatan daerah sehingga
pengembalian uang ke puskemas  melfalui jasa pelayanan dan
penganggaran-penganggaran kegiatan juga meningkat.

Selain itu upaya yang dialkukan untuk mengatasi kekurangan biaya
operasional adalah melakukan pendekatan dengan kemen‘--ian pusat
supaya bisa membantu dinkes atau puskesmas dari anggarna APBN. Ada
dua pola yaitu dana bantuan dan dana dekon. Yang diharapkan dengan
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hat it '¥apat membantu memecahkan masalah kekurangan dana di
puskesmas. Kemudian juga mencan sumber-sumber fain katakaniah
pihak-pihak ketiga, yang mempunyai kepedulian pada kesehatan yaitu
dengan jalan kemitraan. Kemudian kita juga mengoptimalkan, kalau di
awal tahun ini jika ada kekurangan dana yang signifikan maka sebelum
ada perubahan anggaran, jadi SKPD yang jadi prioritas program kita
sesuai dengan anggaran yang ada.

Jika dilihat dari pendapatan puskesmas itu memang tidak
diharapkan puskesmas untuk mampu membiayai pembelian obat di
puskesmas. Kalau di kabupaten Agam ini ada sekitar 22 puskesmas
pendapatan dalam setahunnya 1.5 — 2 milyar Rupiah. Mengenai tentang
kebijakan pembiayaan pertama yang prioritas utama untuk pembiayaan
aparatur seperti gaji, tunjangan fungsional dan sebagainya. Kedua
pembiayaan rutin kantor seperti listrik, air, telpon. Kemudian pembiayaan
ketiga biaya operasional dalam melaksanakan program (promkes, KIA,
kesehatan lingkunc -1, gizi, pengobatan) itu sudah dianggarkan dalam
DPA yang di break down menjadi anggaran perpuskemas. Khusus untuk
puskemas rawat inap memang ada tambahan biaya seperti makan dan
cuci pakaian pasien sesuai dengan kebutuhannya. Menyangkuat obat-
obatan itu memang dianggarkan di DPA dinkes. Pengadaan di dinas
kesehatan. Jadi berhubungan dengan cost recovery itu kita prioritaskan
untuk kegiatan-kegiatan yang yang digariskan dan untung sedikit terhadap
peningkatan kesehatan dengan indikator-indikator yang telah ditetapkan
seperti standar pelayanan minimal, dan indikator lainnya. Seperti kegiatan
posyandu dengan memberikan penggantian BBM sudah bisa jalan
program ini.

Jadi dengan dana terbat prog 1 pokok dapat dilaksanakan
sesuai dengan indikator yang telah ditentukan. Jadi untuk mengatasi
kekeurangan dana ini Dinas Kesehatan mengintegrasikan perpaduan
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progtafi “dan memang ada yang tidak memeriukan biaya terlaiu besar
cukup dengan biaya BBM saja sudah bisa jalan dan mensingkronkan
dengan kegiatan-kegiatan yang ada di kecamatan dengan kegiatan-
kegiatan di sektoral. Hal ini disadari bahwa pembangunan kesehatan tidak
akan bersih jika dilakukan oleh jajaran kesehatan saja. Seperti PKK, lintas
sekotor lain seperti UPTD, pertanian, tingkat kecamatan seperti kesehatan
masyarakat nah ini kita singkronkan. Nah alhamdulilah secara bersama-
sama dapat kita lakukan. Disamping itu juga dapat khusus kegiatan
posyandu ada keringanan ditempatkan di kecamatan yang selama ini
seolah-seolah kan posyandu itu milik dinas kesehatan, padahal posyandu
itu kan milk masyarakat oleh karena itu bantuan anggaran posyandu
apakah itu untuk tranportasi, PMT penyuluhan, anggaran itulah yang

ditempatkan di kecamatan.
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GADJAH MADA B AB v
KESIMPULAN ~ AN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil peneiitian di pukesmas Matur maka dapat

diambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Unit cost rawat inap Puskesmas perhari Rp 13.535,-, biaya
pelayanan persalinan Rp 101.513,-, Unit cost rawat jalan
perkunjungan Rp 4.238 - dan imunisasi Rp 14.440.

2. Besar biaya operasional Rp 149.753.880,- terdiri biaya langsung
Rp 58.319.090,-, (38,94%) dan biaya tidak langsung
Rp 91.434.890,-(61,06 %).

3. Besar penerimaan untuk memenuhi biaya (cost recovery rate)
rawat inap Puskesmas Matur Kabupaten Agam Rp 127.644.820,-
(85,24 %)

4. Pendapat Stakeholders Pemasukan rawat ianp iebih bayak dari
rawat jalan. Pengembalian jasa medis 40% dari jumlah setoran.
Mengolah dana dari Jamkesmas atau Askeskin untuk ATK atau
kebersihan dan mengalikan program yang tidak dilakukan,
mengintegrasikan  kegiatan dengan kegiatan yang lain,
member ' yakan masyarakat dan mengintegrasikan perpaduan
program yang berbeda dan mengsinkronkan dengan kegiatan
kegiatan yang ada dikecamatan. Kemitraan dengan pihak ketiga
yang mempunyai kepedulian terhadap kesehatan.

B. Saran
1. Diketahui masih ada kekurangan dana untuk biaya operasional

puskesmas maka diharapkan pemerintah daerah untuk membeni

subsidsidi untuk menutup kekurangan biaya tersebut.

2. Perlu adanya pengelolaan dana yang bersifat tranparan.

56
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CAONS"Mhsentif petugas puskesmas agar disesuaikan dengan kinerja

yaitu berdasarkan jam kerja dan tingkat kesulitan pekerjaan
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Pemakaian / Bulan Harga

NO Nama Obat SN I T Feb | Mar | Aer T Mey | dun | Jul | Agt | Sep Akt | Nop | Des | “™=" | Satuan | Here Toul
32iCatopril 26 mg tab 355 890] 345 | 194 | 201 | 319 | 313 | 331 | 664 335] 448 512] 4708 137.8 648.665
33|Cephadroxyt kaplet 500 mg kap 0 a 0 Y] 170 0 20 2201 130 a0 70 4681 738 1280.5 842.448
34|Cimetidin 200 mg tab 430 546] 170 | 510 | 428 | 536 | 532 640( 6851 477] 675{ 520 6159 72,26 445.049
35[Cyprofloxacin tab 500 mg tab 260 | 200] 190 § 222 | 340 | 220 | 286 112)  561] 325] 435] 389) 3550 240 852.000
36| Dexametason inj. 5 mg/mi-1 mi amp 2 3 o 2 § 5 4 ] 3 4 3 40 84,1 2.564
37|Deksametason tab 0,5 mg tab 382 | 2196] 427] 469 | 646 | 605 | 704 584] 8B7| 238] 496] 514| 8148 24,1 196.253
38]|Dekstrometorpan HBR tab 15 mg tab 278 395f 380| 685 | 615 | 635 | 488 798| 950] T12] B848| 716f 7511 35,6 267.670
39§Dekstrometorpan HBR syrp 10myg bl 18 18 36| 28 18 18 7 36 4: 35 27 3 337 2436 820.932
40{Diazepam inj 5 mg/mi - 2 ml amp 8 & 11 9 7 12 9 1 9 14 10( 114 268,3 30.588
41|Diazepam 2 mg tab 265 | 625 | 701 ] 821 | 773 91 504 600{ 130 773 86 _815] 8137 . ,398 105.020
42|Diazepam 5 mg tab 0 0 0 0 0 20 0 0 0 0 0 0f 20 33,202 666
43|Digoxin tab 0,25 mg tab 13 44 501 105 80 160 51 56 2R 28 22 30} 664 83,2 55,25
44| Dulcolax tab tab 10 45| 8 7 16 109 17 10 18 15 32 28] 315 629,2 198.198

45]Daxacort cream tube 1 2 [*] 4 0 0 6 Y 2 0 0 Q 15 286 4261
461Efedrin HCL tab 25 mg tab 43 66 85| 157 | 224 | 128 5 120 95) 105] 131] 176| 1383 354 48.250
47 Ektrak Beladon tab 10 mg tab 60 69 39] 64 39 116 74 84 74 64 20 80f 783 18,16 14.219
48} Eritromicin sip bt 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 5219 62.628
49l Eritromicin 250 mg kap 12 0] 12 0 0 0 0 0 0 0 0] 120] 144 3378 48.646
[_& fitromicin 500 mg kap 12 Of 12 0 10 25 35 0 20 Q 10 15] 139 534,99 74.364
51]Ergometrin amp 20 11 ol 8 6 6 4 71 10 7 4 3l g5 13800 1.311.000
52| Etakridin (rivanol) larutan 0,1 % btl 300 m a 2 1 2 2 0 2 3 3 2 3 2l 2 1390 30.580
53| Fenoksimaetilpenisilin 250 mg tab 42 74 3B; 92 24 ] 1] 12 0 Q 25 0 305 2282 69.604
54| Fencksimetiipanisilin 500 mg tab 378 45 468| 487 | 300 | 262 | 432 2421 4711 576 3961 320§ 4810 3824 1.887.588
55]Fenol giseril tates telinga 10 % bl 9 18] 4 7 16 18 10 10 21 20 15 13f 159 7708 122.562
56| Fitomanadion (Vit K1 ) injeksi 10 mg/ml-iml  jamp 0 0f © 4] 5 8 8 7 13 6 4 2 53 878 51.834
57{Fitormenadion (Vit K1} 10 mg jtab 40 56] B0 10 90 80 15 26| 150 38 43 82} 675 680,86 459,418
581Furosemid tab 40 mg tab 13 62] 44 94 47 40 41 94 52 46 48 65| 646 7202 46.525
59|Garmmksan krim 1 % tube 0 0] O 0 5 0 0 Y] 0 0 0 G 5 2200 11.000
60} Gentamisin 504 Salp tube 2 2] 8 12 4 0 0 0 0 0 0 1 27 1650 44 550
61)Garam oralit 200 mi air (Cralit) set 180 213) 132 | 118 | 251 | 251 | 187 171] 345f 222} 287] 177] 2494 304,86 766.573
62} Garam oralit 1000 ml air (Oralit) set 0 0f 10 0 5 0 0 0 2 O 0 0 17 352 5.884
63|Glibenclarnid tab 5 mg tab 28 24) 10 10 35 30 49 150 49 52 78 85! 600 58,8 35.298
84|Glriseril guayakolat tab 100 mg tab 781 | 1676] 1345 | 1787 | 1128 § 1111 ] 994 | 1458) 1656] 1498] 1253] 9585 15682 23,2 384,450
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GI\DJAH MADA Pemakaian / Bulan Harga

NO Nama Obat Satuen Tan T Feb T Mar | Apc Moy [ Jim T Jul | At | Sep | Akl | Ner Des Jumlah Satuan Harga Total

98¢ Natrium Diclofenat 25 mg tap 0 0 0 0 150 0 70 100 90 0 0 0l 410 167.6 68.749

S9Natrium Diciofenat 50 mg tab 0 0 ¢] 0 10 0 90 0 360 340] 246{ 246] 1292 217,68 281.243
100 | Nistatin 100000 iU/gr tab vaginal tab 0 0 0 0 0 1] ] 0 3 0 15 1] 18 293,2 5.278
101{Chat batuk hitam (OBH) cairan 100 ml ol 51 85 74 72 89 92 58 B4j 120 96] 112] 105{ 1038 250 2.595.000
1021 Oksitetrasiklin salep mata 1% tubs 0 6f 5 1 3 3 2 0 4 7 1 35 1357 47 495
103 | Oksitatrasikiin HCL Zalf kulit 3% tube 18 7l 8 13 4 [ 13 13 18 7 [ 5 118 1675 197.650
104 Oksitosin inj 10 1UML-1 ML amp 11 9] 15 20 15 16 ] 4 24 10 16 14] 163 1829,63 298.230
105{Omeperazol kapsul kapsul Q0 0} © 0 0 0 0 0 0 0 ] 5 5 785,14 3.926
106]0.A.T. kategori 1 pht 0 o) 0O 0 0 0 0 0 0 2 5 2 9 236000 2.124.000
107]0.A.T. kategor 2 pkt 0 Gf O 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 376500 753.000
108]|O.AT. kategori 3 pkt 0 o] © 0 0 0 | o 0 2 0 ol 2 154000 308.000
109]Parasetamol sirup 120 mg/5 mi bt 49 73] 58 o0 58 72 43 36 69 44 70 T 725 1725 1.250.625
110jParasstamol tablet 100 mg tab 0 o} 4 0 242 0 0 0 0 0 0] 248 40,68 10.007
111|Parasetamol tablet 500 mg tab 2621 | 5646[ 3343 | 5022 | 4672 | 3801 | 3334 | 47B8| 4658/ 5001] 5118] 4445] 52450 50,1 2.626.906
112]Pirantel pamoat tBb 125 mg tab 4 0] © 2 4 0 4 4 10 4 0 22 51 253,75 12.941
113{Piridoksin HCL (Vitamin B6) tab 10 mg tab 532 | 1141) 650 | 850 | 714 { 880 { 767 653f 962] 767] 928 712| 9556 16,31 155.858
114|Piroksikam 10 mg cap 596 855| 544 | 558 | 750 | 670 | 425 776] 705{ 130f 736 1155] 7800 98,51 778.229
115|Pirokgikam 20 mg cap 46 230} 213 ] 316 | 210 | 50 | 233 30] 171 62] 120] 180§ 1861 101,68 189.226
116/ Prednison tab 5 mg tab 423 | 1532 626 { 1019 ] 784 | 703 | 81 6371 941] 702! 786] B840] 9814 38,1 373.913
117 |Kalium permanganat serbuk ( pk ) bt 0 2] 0 0 Q 2 ] 3 0 "] 0 5 12 410 4.920
118|Propanolol HCL tab 40 mg tab 0 0] 0O 0 0 Q 0 0 20 0 0 10] 40 57,9 2.316
119{Pirazinamid tab 500 mg tab 0 [v] ) 0 0 0 0 0 0 0 4] 0 0 220 -
120| Propiltiourasil tablet 100 mg tab 0 200 O 0 0 0 0 0 20 0 ] 0 40 308,83 12.353
121|Ranitidin tab tab 350 | 120 | 11C | 336 | 260 _1_49 147 104 135} 180} 165] 120} 2073 200 414,600
122|Resemin 0,10 mg tab 0 0] 0 G 0 4] 0 100 0 0 0] 100 24,2 2.418
123]Salbutamol b 2mg tab 0 ol o Jojololo 0 o o 3sss| 385 106 40,810
124 Salbutamol tab 4mg tab S5 176 B 140 | 304 495 | 211 215] 330l 236 231f 1s9] 2882 176.9 474.448
125|Salisil bedak 2% kotak 8 7F 10 5 7 5 ] 10 2 2 4 Bf 72 1025 73.80C
126]Salf 2-4 kombinasi pot 3 of 4 13 4 0 7 7 14 3 12 8l 76 825 62.700 -
127|Sianckobalamin (vit.p12) inj 500 meg/m! amp 0 0 0 1 O 0 0 0 2 2 1 -] 458,48 2.751
128{Sulfagetamit natrium tts mata 15% bl 0 0] 1 7 7 2 2 15 0 4 91 50 3445,25 172.263
129] Tablet tambah darah kombinasi (Fe) tab 450 740] 664 | 600 ) 827 | 895 | 720 | 2130f 750| 790] 1006] 1126] 10698 27,3 292.055
130] Tetragiklin kapsul 250 mg kapsui 0 o] 0 0 32 0 0 0 0 0 0 0] 32 96,024 3.073
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ANALISIS UNIT COST DAN COST RECOVERY RAWAT INAPDI PUSKESMAS MATUR KABUPATEN
GAM

BIAYA PEMAKAIAN OBAT UNET PELAYANAN PUSKESMAS MATUR 2009 Lampiran 9¢
Harga Harga Total Ruang / unit { Rp )
ne Nama obat satuan 2009 IGD Be BPG Perawstan KiA Imunisesi

Pembobotan Obat bardasarkan pemakaian Bulan Mei 2008 27.91 48,98 10,14 5,42 6,30 0,25
1 |Allopurinol tablet 100 mg 120 154 080 42.999 75.476 15.624 9.885 8.709 387
2|Alprazolam tab 1 mg 900 77.400 21.60G 37914 7.849 4.966 4.877 194
3|Ambroxol tablet 30 mg 143,27 576.658 160.928 282.474 58.474 36.997 36.336 1.448
4| Ambroxo! sirup 6000 1.464.000 408.558 717137 148 453 93.926 92,249 3677
StAminafilin inj. 24 mgimi-10ml 1161,5 32171 8.978 15.759 3.262 2.064 2.027 81
BAmMinopilin 200 mg 80,3 72512 103.957 182.474 37.774 23.899 23473 936
71Amitripilin HCL tab. 25 mg 92,1 84 272 23,518 41,280 8.54 5.407 5310 212
8]Amocksisitin kapsul 250 mg 199,38 1.782.016 497.307 8§72.918 180.700 114.329 112.288 4476
S|Amoksisilin kapsul 500 mg 300 7.387.200 2.061.548 3.618.602 749.078 473.941 4656479 18.554
__1_0 Amoksisilin sirup kering 125 mg/5 mi 2860 2.053.480 573.065 1.005.892 208.227 131.745 129.393 5.158
_1_ mpisilin sirup kering 125 mg 3120 5.240 1.741 3.057 633 400 393 16
12| Antalgin tablet 500 mp 303,52 1.808.979 504.832 £86.124 183.434 116.059 113.987 4.544
13}Antasida doen syr kombinasi 2643 1.073.058 299.458 525.635 108.810 68.844 87.615 2.685
14 {Antasida doen tab kombinasi 51,5 1.052.799 293.808 515.711 106.756 67.544 66.338 2,644
15]Antifungin Doen kombinasi (Whitefield) 115 83.160 23.207 40.736 8.433 5.335 5.240 209
16]Antihemoroid doen kombinasi {(Rako) 250 9,500 2.651 4 654 963 508 599 24
17 |Asam askorbat {vit ¢ Jtab 50 mg 18,64 710.314 198.227 347946 72.027 45572 44.758 1.784
18[Asam Askarbat (Vit C) 250 mg 20 6.640 1.853 3.253 673 426 418 17
18] Asam mefenamat tablet 500 mg 110 964,370 269.127 472.394 97.789 61.871 60.768 2422
20jAsetosal tab 100 mg 59 49 31.470 8.782 15.416 3.191 2.01¢ 1.983 78
21| Asetosal tab 500 mg 99,62 1.494 417 732 152 Of a4 4
22| Acyclofir crsam 5 % 3REN 188.150 52.507 92.165 19.079 12.071 11.856 473
23| Aacyclovir tab 200 mg 400, 246.117 69.684 120.560 24 3857 15.790 15.508 518
241 Acyclovir tab 400 mg 589 98.363 27 45 48.183 9,974 5 | 6.168 247
25§Aspar K tablet 13085,25 407,560 113.738 199.637 41.326 26.147 25.680 1.02¢
26 |Atropin S04 INJ 0,25 mg/mi-IML 372,53 373 104 182 38 24 ] ‘
27 |Betametason knm 0.1 % 2388, 56 243.833 §7.991 119.343 24.705 15.631 15.352 61:
28|Batason N Cream 7700 954 800 266.456 487707 96,819 61.257 60.163 2.9

29[Becepor tab 5,44 348 a7 171 as 22 22 .
30{Beceport Srp 10406 10.406 2.904 5,097 1.055 668 656 | 2
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Harga Harga Total Ruang /unit (Rp )

o Nama obat satuan 2009 IGD BP | BPG Perawatan KIA Imunisasi
66| Gliserl] guayakalat tablet 100 mg 7324 364.450 101,707 178.52! 36,956 23.382 22.965 915
67 |Griseofulvin tab 125 mg, micronized 1M 121.179 33,617 59.369 12.281 7.775 7,636 304
58]Gentian violet larutan 1 % 450 7.200 2009 3.527 730 462 454 18
69]Haloperidol tabet 1.5 mg 82,58 383.171 106.932 187.696 38.854 24,583 24,144 962
70{Haloperidol tablet 5 mg _ 122,29 140.634 39.247 68.889 14.261 9.023 8,862 353
71|Hidrokiorotiazida (HCT)tab 25 mg 17.26 3.020 B43 1.479 306 194 190 B
72| Hidrokortison keim 2,5 % 1750 222.250 62023 108.869 22.537 14.259 14,004 558
73| bu profen tab200 mg 73,36 896.99 194,510 341.421 70.677 44717 43919 1.751
74}ibu profen tab 400 g 147,51 194.713 54.339 95.380 19.744 12.49; 12.269 489
75| Isosobiddinitral tab sublingual 5 mi 81,24 8,774 2.449 4.208 590 56¢ 553 22
76|Kalium permanganiat serbuk ( pk ) 410 4.920 1373 2.410 499 316 310 12
77 [Kaisium taktat { laktas)tab 500 mg 39,33 262.64¢ 73.297 128.656 26.63. 16.851 16.550 560
78|Karbamazepi tab 200 mg _ 246,42 802.25 168.070 295.011 61.070 38.639 37.949 1513
79| Kioramfeniko! kapsul 250 mg 153,1 264,863 73.915 129.743 26,858 16.993 16.689 665
80]Kioramfenikol tetes mata 1% 2600 120,000 33.488 58.782 12.168 7.698 7,561 301
81| Kiorantfenikol tetes telingad% 2475 163,450 42.623 75.187 15.560 9.645 9.669 385
82[Kio___soort sif (nama dagang) 3200 176.000 49.118 86.213 17.847 11.292 11.090 442
83! Kioramfeniramin maleat (CTM) tab 4 mg 6.5 334,556 93.354 163.681 33.925 21,464 21,081 840
84{Klomomazin HCI {CPZ) tab 25 mg _ 245 136,857 38.192 67.039 13.878 B.780 8.624 344
85 |orpomazin HC! (CPZ) tab 100 mg _ 198,59 637.47¢ 177,90 312.265 64.641 40.698 40.16¢ 1,601
86| Kodein ho! tablet 10 mg 386,44 16.705 4.661 8.182 1694 1072 1.052 | a2
87 |Kotrimoksasol suspensi 40 mg/5 mi 2838 953,904 266.208 467.268 96.728 61.200 60.107 | 2,39
88| Kotrimoksazol 120 mg 49,89 399 XE 196 40 % 2 ;
89] Kotrimoksazol 480 mg _ 100 89.600 25,005 43.890 9.086 5748 5.64¢ 225
90|Levetran salf 3000 54.000 15,070 26.452 5.476 3.464 3.40: 1%
51| Uidokain komp. Inj kombinasi 4515 164.798 45.990 80.726 18.711 10.573 10,38 414
92{Lurinal 30 mg 225 516.050 171.921 301.771 62,469 39.524 38.818 1.547
93[Metilergometrin maleat inj 0,200 mg-1 ml 12915 91.697 25,590 44917 5.298 5.382 5.778 230
94 |Metlergometrin maleat tab salut 0,125 mg 110,96 20.453 5.708 10.019 2074 1312 1.269 51
95 Metocloravenamid tab 10 mg 763 27.850 7772 13.642 2.824 1787 1755 7
96|Metronidazol 250 g _ 87.25 78.961 22038 38.679 8,007 5.006 4.07! 19¢
37|Metronidazol tab 500 mg 116.28 317.67] 88,654 156,613 32213 20,381 20017 751
98| Mikonazol kream 2 % 3000 438.000 | 122.233 214.553 44414 28,101 27.599 1.100 ]
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ne Nama abat satuan 2009 1GD B8P BPG Perawatan KIA imurisasi
133] Tetrasiklin HCL kaps . 500 mg 188,73 113.049 31.549 55.377 11.463 7.253 7.423 284
134] Thiamin HCL {vit b1) inj 100 mg/mi-tm| 540,2 82.645 23.064 40.484 8.380 5.302 5.208 208
135|Thiamin hel mononitrat ( vitb1 ) tab 50 mg 3 962.920 268,722 471.684 97.642 51.778 60.675 2419
136 Tramadol tab 150 mg 880 36.960 10.314 18.105 3.748 2.371 2,329 93
1371 Triheksifenidil tablet 2 mg 47,25 262.083 78.721 138.177 28.604 18.098 17.774 708
138}Vitamin B komplek (BC) tabiet 22,2 868,266 242.313 426.328 £88.048 55.707 54.712 218"
138[Zentrapil 25 mg 125 74.375 20.756 36.432 7542 4,772 4686 187
140{Zentropil 100 mg_ 150 72.000 20.003 35.269 7.301 4619 4.537 181
Jumlsh Biaya Obat 55563854 | 155062031 27.217.822 5.634.207 3.564.813 3.501.183 139.557
Bobot 100,00 27,94 48,98 10,14 6,42 6,30 0.2

Pamakaian Vaksin

1lBCG 35.500 6.035.000 6.035.000
2lPOLIO 14.000 5.012.000 5,012,000
3|DPT 7HB 41.800 14.797.200 14.797.200
alHEP B 17.500 4.970.000 4.970.000
5|CAMPAK 20.500 5.740.000 5,740,000
81T 10.250 3.075.000 3.075.000
7ot 12.600 £30.000 §30.000
Jumiah Blaya Vaksin 40.259.200 40.259.200
Jumiah Total Biaya Obat dan Vaksin 95823064 | 15508231 | 27.217 871 5.634.308 3.564.819 3501169 |  40.398.757
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AT MAT A.lﬁagal mana selama in1 biaya ope: onal puskesmas diangarkan pemda.
2. Bedasarlkan apa penganggaran tersebut.
3. Bagaimana Pemda mengatasi kekurangan biaya operasional di

puskesmas.
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PERUPAYNN. ATAS PERATURAN DAERAN KABURATEN AGAM

HEYN PTAHUN 1998 TENTANG
RETRTNUET PELAYANAN  KESEHATAN

DEMGAN RAHMAT TUHAN YANG MAMHA ESA

RUPATT AGAHAM,

bahtwua unlul  mengakomndasi kasus-kasus madis yang

Lerjadi dirteng -Lengah masyarakat mendarong Peinr-

rinlalh Daerah unlule menambah Ab;au mangamhanghkan

prlayanan yang ada salama inig

babw  sarhembangan elonoml sAcAra nasional mambawa
dampalk pada knnaikan harga nbal dan paralatban
macli~  mehingpa Larif palayanan yanyg dibketapkan
rinlmn_ Pnraturan Daprah Kabupaban aAgam  Nomnr 17
Tahun 199R Lepntang Relbribusi Palayanan Kesshatan

perlu diutiah.

tUndang-tndang Nomor 12 Tahun 19546 Lanbtang Pambrn-
Lulcan Daeralh Oraonom Kabupabkon Dalam 1 ingkongan
Propine iLera Tangan (O Lambaran MNagara Repub-
Tih fnddorm 1o Tabiun 19567 Nomer 25 )

tridangg-ined HMomnr 4% Prp Tahun 1340 Lentang Pani
Lin Urusan fPiubang Negara { Leambaran Magara Repub-
1il Todonesia Tahun 1960 Namar 154, Tambahan
rnlvacan thagara NHomor 2140 ).

Undanyg- tindang Namor 9 Tahun 1960 Lantang Poloi-
Pokok Kesahatan [ Lembaran Mngara Sapublil Tndonn-
sia Tahun 1960 Nomor {31, Tambahan LembAaran Nopgara

Hnmor P046EB
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I
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Kasahatan { l.ambaran Nagara RAapuBTik  JTndomR®ia

Tabs 106710 W 7¢ ; n . M A
FUBKESTAS MATUR KARDBTEN 790 Tambahan 1amharan Heg

NOomoOar S it0 )]
tundang~-lindany Nomor
ncara Pidana ( Lembaran "Nagara Rapublile Tndone i

Tahun 1981 Nomnr 76, Tambahan lambaran Hoagaso

] .’Tahnn 191 ranlang Mueien

Mamaor 3209 );

Lindang-lindang Narmnor 1R Tahun 1797 Lanlang Paja's
Baarah Dan lebtribusi Darrah { lLembaran Hegara
fepublile Tndonasia Tahun 1897 Nomor 4b, Tambrabvan

L embaran Magarsa Momore B6727% 3

Undang-Undang Nomar 235 Tahun 1992 Lanbang Xesehat-
an { Lembaran Negara Rapublilk Indonnsia Tabhun 123580

Nomar 100, Tambaban Lembaran hegara Momor Xa9n 0

tlndang—lir;dang Noymoe 22 TAahun 1999 lLenbang Prmorin
Lahan Daarah {( Lambaran Negara Republik ITndonn<ixs
Tahunm 1399 Nomor &0, Tambahan lwambaran Megara
Nomor AH39)

undang-Undang Momor 25 Tahun 1997 kAantang Parin-

bargan Xauangan Anbkara Pamarintah Pusall Dan Daerah

(- Lembaran’ HMegara Rapubli Tndonesia Tahun 1999
! -

Mo &%, Tambahan Lembaran Megaca Nomns SRdP)

IJnul.:\rlg-lln‘rTnng Moo A Tahen:s 2000 tonbang  Picsben

an Atas Undang-Undang Homor 10 Tabwuy 1920 tontoaag

pajak NDaarabh Dan Ratribuss Damrah ( Lemboean

Hegara Rapublil 1ndonasia T-*un 2000 Homneo D

Tambahan Lambar+n Nagara Non 404aR8Y)

Paraturan Pomarinlah Bowor 27 Tahwn 190% oo ann
Pl akeanaan Hukum Acara Pidana {1 nmbacian Hes e

Rapublik Tndenssia Tahun 19A5 Namor 540, Tambiahior

teanbaran NAgara Nomor 3258 )

prraturan Pamerintah  Homor 66 Tahuo OO0 Lo s

RelLribusi Daarah ( Lembaran HNegara Napublik Tado-
nasia Tahun 2000 Nomor 119, Tambahan lLAmb v

Megara Nomor G180 )



ae 1 Ukonoam | Lashbaran Nagara ReEpuiul ol

=R DAgAG
Tamhahan [embaran

Indonasia Tahun 2000 Nomaor
Negara Womor 3952 )
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14, Kaputusan Presidan  Nomor é%%ﬁmfpun 1999 Lantang
Paraturan Parundang-undangan
Rancangan

Kaputusan

Talknik  Penyusunan
Nan Bankuk Rancangan Undang-undang,
Paraturan Pemarinftah Dan Rancangan

Prasiden ;

Dungan Parselujuan
NDEWANM PRRWAKTL AN RAKYAT DARRAKH KABRUPATEN AGAM

MEMUTUSKAN:
PEAATURAN DAERAH  KARUPATEN AGAM TENTANG PERUBAHAN

ATAS FERATURAN DAERAH KARUPATEN AGAM NOMOR 12 TAHUN
1990 TENTANG RETRIBUST PLLAYANAN KESEHATAN.

Menmlaplan

Pasal T
katnalLuan dalam Poraboran Dasrsly Kabupabken Agam Momor 12
APplayanan Kasehatan ( Lenmbaran
12 ), diubah sabagai

Rabarapa
Tahun 1998 lLenbtang Matribusi

Daerah Kabupatan ngém Tahun 1999 Nomor
barilat

1. Pasal 1 huruf v monganai pangarlkian Pelayanan Khusus Swastha

diganti, =shingga bRrbunyi:
Pasal 1

adalabh palayanan keschalan

Khusus Swasta ( PKS )
dokter pagawai npgHei

v. Prlayvanan
yang dibarikan oleh dokler swasta

sipil dilaar jam karja dangan menggunakan warana

rumals

sal il

porkataan biaya operasiaoal

Do Dalam Rasn) 70 aAyal (7)) diantara
parkataan Jasa palayanat,

dan pemeliharaan disisipkan
aphingga selonglkapnya Pasal 7 ayat {?) barbunyi:

Pasal 7

(2} Riaya sebagaimana dimaksud pada ayal (1) fkermasule biaya

invaskasi peasarana, biaya oparasinnal, jasa palayanan dan

pencl iharaan,

Universitas Gadjah Mada, 2013 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/
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wnkbara pnrkal aan Pushesman dan adatah

= o welurahnea diantara pRrikalaan alay dan Fdtyra
- hadan wvang manInggung hiay~ tarsobir parda ale lealfmat
NAasal 7 ayat (3) huraf h dihapys

PAmAY 7 ayal. (5) huruf o

A

soangha 185 S diganni dangan 179

- diLambal caLy Feias VAT LY Kelas vinp wang terbaonya s
Kalas VIP adalah untuk membiayai 175 % dari Liaya penye-

diazan jasa rawal inap;

T parkataan sehingga Larif tarsabol MENgandung suhsidy

silang pada kelas utama dihapus:
sHhingga kosmlygrihan Paga) 7 Ayal (XY barbiing :
Pasal 7

&3 S e q . - e -
(3) Prinsip dan =amaran dalam panalapan wlruk e dan byo-
BALNYA Larid reptribusi sabagaimana o neadie el Bl et

(V) adatlalhy wabiagal barilort

A l~‘r!7.‘|y(|n:u| rawal, J;ﬂ.'ln ksl an elasnr oo perlayatian
FAmAn Jalan cujukan puskesncn dan cumals 2aki ol adal
tnlule manutups  sabagian alau solurunnya dari biaya
vang dibkimbullkan akibal, pAlavanan Lerasmhul, <o
dengan lcetmampuan mAsyArakal alan badan YAng menan -

gunyg biaya tersabut |

b, Rawal i1,map di RSUD
- Kalas T17  adalah  untuk membiaval 75 % dari hbinava

penyediaan jasa rawal. fnag
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