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ABSTRACT 

 Hospitals are complex organizations because they have two functions, namely as social 

units and profit units, in the BPJS era hospitals in Indonesia face various challenges, one of which 

is that the number of INACBGs claims is smaller than the hospital's operational costs. Stroke is a 

catastrophic disease that has serious life-threatening complications, requires intensive care long-

term care, and also requires high financing. Currently, hospitals in Indonesia, especially Wava 

Husada Hospital, still use an inefficient and inaccurate administrative process where the 

determination of hospital rates still uses a conventional system. The TD ABC method can be used 

to support cost transparency, increase profitability, and generate more accurate unit costs. This 

study uses a qualitative research design with a case study type, the research object of this study 

is the unit cost of service for CVA Infarction patients without complications from the time the 

patient is admitted to the emergency room until the patient returns home from the stroke 

installation. analyzed using cost benefit analysis (NPV, IRR, PBP, and PI). The total unit cost is Rp 

4,807,638.43. Payback Period 6 years 4 months 11 days, Profitability Index is not worth 

continuing because it is worth < 1, Net Present Value -Rp3,199,846,858.00 (Negative), NPV is not 

financially feasible because it still suffers losses, Internal Rate of Return with an internal rate of 

return from an investment of 2.71% (Low). The basic rate of Wava Husada Hospital for the 

service of one patient with CVA infarction without complications is Rp5,268,151, while with the 

TD ABC method the cost incurred for one patient is Rp4,807,638.43 with a difference of 

Rp460,512.57. 

Keywords: service rate, CVA Infarct, TD ABC 

 

ABSTRAK 
 Rumah sakit adalah organisasi kompleks karena memiliki dua fungsi yaitu sebagai 

unit sosial dan unit profit, di era BPJS rumah sakit di Indonesia menghadapi berbagai 

tantangan, salah satunya adalah jumlah klaim INACBGs lebih kecil dari biaya operasional 

rumah sakit. Stroke adalah penyakit katastropik yang memiliki komplikasi serius yang 

mengancam nyawa, membutuhkan perawatan intensif perawatan jangka panjang, dan juga 

memerlukan pembiayaan yang tinggi. Saat ini rumah sakit di Indonesia terutama RS Wava 

Husada masih menggunakan proses administrasi yang tidak efisien dan tidak akurat dimana 

penentuan tarif rumah sakit masih menggunakan sistem konvensional. Metode TD ABC dapat 

digunakan untuk mendukung adanya transparansi biaya, meningkatkan profitabilitas, dan 

menghasilkan biaya satuan lebih akurat. Penelitian ini menggunakan desain penelitian 

kualitatif dengan jenis studi kasus, objek penelitian dari penelitian ini adalah unit cost 

pelayanan pasien CVA Infark tanpa komplikasi terhitung sejak pasien dirawat di IGD hingga 

pasien pulang dari instalasi stroke. dianalisis menggunakan cost benefit anlysis (NPV, IRR, PBP, 

dan PI). Total unit cost satu masa perawatan adalah Rp4.807.638,43. Payback Periode 6 tahun 

4 bulan 11 hari, Profitability Index tidak layak dilanjutkan karena bernilai < 1, Net Present 
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Value -Rp3.199.846.858,00 (Negatif), NPV tidak layak secara finansial karena masih 

mengalami kerugian, Internal Rate of Return dengan tingkat pengembalian internal dari suatu 

investasi sebesar 2.71% (Rendah). Tarif dasar RS Wava Husada untuk pelayanan satu pasien 

CVA infark tanpa komplikasi adalah Rp5.268.151, sedangkan dengan metode TD ABC biaya 

yang dikeluarkan untuk satu pasien adalah Rp4.807.638.43 dengan selisih Rp460.512,57. 

Kata kunci: tarif pelayanan, CVA Infark, TD ABC. 

 

PENDAHULUAN 

 Rumah sakit merupakan unit pelayanan publik di bidang kesehatan yang 

berfungsi memberikan pelayanan promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan 

paliatif secara komprehensif, sebagaimana diatur dalam Undang-Undang Nomor 25 

Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik dan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 

tentang Kesehatan. Sebagai organisasi kompleks dan berisiko tinggi, rumah sakit 

memiliki dua peran sekaligus, yaitu sebagai unit sosial yang berorientasi pada 

pelayanan masyarakat dan sebagai unit profit, terutama pada rumah sakit swasta 

yang bergantung pada pendapatan untuk keberlangsungan operasionalnya (Kitta, 

2021). 

Rumah Sakit Wava Husada Malang merupakan rumah sakit swasta tipe B 

terbesar di wilayah Malang bagian selatan dan menjadi rujukan bagi fasilitas 

kesehatan di sekitarnya. Pada tahun 2025, RS Wava Husada memiliki 249 tempat 

tidur, termasuk 16 tempat tidur di Instalasi Stroke, dengan tren peningkatan 

kunjungan pasien stroke dari tahun ke tahun, yaitu 800 pasien pada 2022, 832 pasien 

pada 2023, dan 858 pasien pada 2024 (RS Wava Husada, 2025). Stroke atau Cerebro 

Vascular Accident (CVA) merupakan penyakit dengan manifestasi klinis akut akibat 

gangguan pembuluh darah otak yang menyebabkan morbiditas dan mortalitas tinggi 

serta berisiko menimbulkan kecacatan permanen (PNPK Tata Laksana Stroke, 2019). 

Secara global, stroke merupakan penyebab kematian dan kecacatan utama, 

sementara di Indonesia prevalensinya mencapai 8,3 per 1.000 penduduk dan 

didominasi kelompok usia 45–80 tahun (SKI, 2023; Kemenkes, 2024). 

Stroke termasuk penyakit katastropik dengan kebutuhan perawatan intensif, 

jangka waktu rawat yang panjang, serta pembiayaan tinggi. Pada tahun 2023, stroke 

menempati urutan ketiga pembiayaan kesehatan tertinggi di Indonesia dengan nilai 

mencapai Rp5,2 triliun (Kemenkes, 2024). Kondisi ini diperberat dengan tingginya 

risiko komorbiditas yang dapat meningkatkan biaya perawatan pasien stroke. Di sisi 

lain, rumah sakit menghadapi persaingan yang semakin ketat serta tantangan era 

Jaminan Kesehatan Nasional, khususnya terkait tarif INA-CBGs yang sering kali lebih 

rendah dari biaya operasional dan permasalahan pending klaim BPJS Kesehatan, yang 

berpotensi menurunkan profitabilitas rumah sakit swasta. 

Permasalahan lain yang dihadapi rumah sakit adalah masih tingginya 

pemborosan (waste) dalam proses pelayanan, seperti waktu tunggu yang lama, 

proses administrasi yang tidak efisien, serta pemanfaatan sumber daya yang belum 

optimal, yang berdampak pada meningkatnya biaya operasional dan menurunnya 

kualitas pelayanan (Yorismanto et al., 2025; Kemenkes, 2024). RS Wava Husada 

hingga saat ini masih menggunakan sistem penentuan tarif konvensional yang relatif 

cepat dan murah, namun memiliki kelemahan utama berupa ketidakakuratan dalam 
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pelaporan keuangan dan penetapan tarif karena dominasi biaya overhead dan 

karakteristik output pelayanan yang tidak berwujud (Sutopo, 2022; Pradana, 2024). 

Laporan keuangan rumah sakit menjadi sumber informasi strategis bagi 

manajemen dalam pengambilan keputusan, perencanaan, penganggaran, serta 

evaluasi kinerja, karena mencerminkan tingkat efisiensi, efektivitas, dan kemandirian 

rumah sakit (Meiliana et al., 2023). Salah satu pendekatan yang dinilai mampu 

menghasilkan perhitungan biaya yang lebih akurat adalah metode Time Driven 

Activity Based Costing (TD ABC). Metode ini merupakan penyempurnaan dari Activity 

Based Costing dengan pendekatan yang lebih sederhana, menggunakan waktu 

sebagai penggerak biaya untuk mengalokasikan sumber daya ke objek biaya secara 

langsung (Kaplan & Anderson, 2007; Bimantara, 2021). 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa TD ABC mampu mengidentifikasi 

biaya setiap aktivitas secara lebih akurat melalui penetapan unit waktu dan capacity 

cost rate, meningkatkan transparansi biaya, serta mendukung efisiensi dan 

profitabilitas rumah sakit (Faizaturruhaniah et al., 2022). Penelitian Bimantara 

(2021) pada pelayanan pasien stroke infark tanpa komplikasi di RS Akademik UGM 

menunjukkan adanya potensi efisiensi serta selisih positif antara tarif INA-CBGs dan 

biaya aktual. Oleh karena itu, penelitian ini berfokus pada analisis strategi penetapan 

tarif pelayanan pasien CVA infark menggunakan metode TD ABC di RS Wava Husada 

Malang sebagai upaya meningkatkan akurasi biaya, efisiensi operasional, dan 

keberlanjutan rumah sakit. 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain studi kasus, 

yang bertujuan untuk menganalisis strategi penetapan tarif pelayanan pasien CVA 

infark tanpa komplikasi menggunakan metode Time Driven Activity Based Costing (TD 

ABC) di Rumah Sakit Wava Husada Malang. Pendekatan kualitatif dipilih karena 

memungkinkan peneliti memahami secara mendalam proses penetapan tarif dan alur 

pelayanan secara naturalistik dalam konteks nyata rumah sakit. 

Penelitian dilaksanakan di RS Wava Husada Malang dengan memanfaatkan 

data sekunder rumah sakit, mengingat rumah sakit ini masih menerapkan metode 

penetapan tarif konvensional meskipun memiliki pelayanan stroke yang relatif 

lengkap. Waktu penelitian berlangsung dari Juli hingga Oktober 2025, mencakup 

tahap penyusunan proposal, pengumpulan data, analisis, hingga penyusunan naskah 

tesis. 

Objek penelitian difokuskan pada unit cost pelayanan pasien CVA infark tanpa 

komplikasi sejak pasien masuk melalui IGD hingga keluar dari Instalasi Stroke. 

Perhitungan biaya dilakukan menggunakan metode TD ABC dengan pendekatan total 

cost, sehingga seluruh biaya pelayanan dapat dihitung secara menyeluruh. Hasil 

perhitungan biaya tersebut selanjutnya dianalisis menggunakan cost benefit analysis 

yang meliputi Net Present Value (NPV), Internal Rate of Return (IRR), Payback Period 

(PBP), dan Profitability Index (PI) untuk menilai kelayakan finansial tarif pelayanan. 

Partisipan penelitian berasal dari berbagai unit manajemen yang terlibat 

langsung dalam pelayanan pasien stroke, meliputi IGD, instalasi stroke, administrasi 
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dan billing, rekam medis, manajemen akuntansi, pemeliharaan sarana prasarana, 

pendaftaran pasien, dan departemen umum, dengan total 10 responden. Data 

diperoleh melalui koordinasi resmi dengan pihak rumah sakit. 

Pengumpulan data dilakukan melalui studi kepustakaan, observasi lapangan, 

dan wawancara, dengan instrumen berupa data keuangan dan operasional rumah 

sakit, seperti biaya tenaga kesehatan, sarana dan prasarana, listrik, administrasi, obat, 

serta bahan medis habis pakai. Analisis data TD ABC dilakukan melalui tahapan 

penentuan proses bisnis pelayanan, identifikasi aktivitas dan sumber daya, 

perhitungan capacity cost rate (CCR), perhitungan unit cost tiap kelompok biaya, 

hingga penentuan total unit cost pelayanan pasien CVA infark tanpa komplikasi, yang 

kemudian digunakan sebagai dasar analisis kelayakan investasi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Tahap Analisis Data  

Data dianalisis untuk menghasilkan tarif biaya kapasitas/ Cost Capacity Rate 

(CCR) dan Unit Cost Pelayanan pada masing-masing kelompok sumber daya dengan 

menggunakan rumus CCR = Biaya kapasitas / Waktu tersedia bagi kelompok sumber 

daya manusia dan sarana termasuk alat kesehatan dan alat elektronik. Berikut 

merupakan rincian perhitungan tarif biaya kapasitas pada masing-masing kelompok 

biaya: 

 

Tabel Cost Capacity Rate Kelompok Sumber Daya Manusia 

 
 

Berdasarkan tabel  CCR untuk kelompok biaya SDM adalah Rp. 1.112.851,64 

dalam menangani satu pasien CVA infark tanpa komplikasi di RS Wava Husada. Hasil 

ini didapatkan dari total biaya sumber daya masing-masing stakeholder dibagi dengan 
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waktu kerja efektif dalam 1 tahun dengan satuan menit. RS Wava Husada menetapkan 

jumlah waktu kerja efektif dalam satu bulan adalah 173 jam baik bagi karyawan, 

dokter umum, dan dokter spesialis yang berstatus homedoctor. Kemudian untuk 

menghitung total cost setiap stakeholder yaitu dengan mengalikan antara CCR dengan 

Durasi (Cost Driver) setiap stakeholder dalam melayani pasien di setiap unit activity. 

Kendala yang dialami selama menggunakan metode TD ABC adalah tidak semua 

dokter spesialis adalah homedoctor, sehingga menggunakan perhitungan fee for 

service bagi dokter tamu. 

 

Tabel Perhitungan Kelompok Biaya Sarana Pelayanan 

 
 

Berdasarkan tabel 3 untuk kelompok biaya sarana pelayanan secara direct ke 

pasien adalah pada unit IGD, laboratorium, radiologi, dan instalasi stroke dengan 

masing-masing biaya pembangungan sesuai dengan dokumen pengadaan bangunan 

RS Wava Husada dengan masa manfaat ekonomis bangunan adalah 20 tahun, 

kemudian hitung biaya depresiasi/penyusutan dengan cara biaya pembangungan 

dibagi dengan masa manfaat bangungan. Lalu untuk menghitung unit cost, masing-

masing biaya penyusutan sarana pelayanan terkait dikalikan dengan cost driver. 

Kemudian total kelompok biaya sarana pelayanan adalah Rp. 1.326.293,44. Kendala 

yang ditemukan adalah RS Wava Husada masih belum memiliki perhitungan 

terperinci terkait penggunaan listrik untuk setiap alat kesehatan, alat elektronik, dan 

listrik disetiap ruangan baik pelayanan maupun non pelayanan sehingga perhitungan 

listrik akan dihitung di kelompok biaya tidak langsung.  

 

Tabel  Perhitungan Kelompok Biaya Alat Kesehatan dan Alat Elektronik 
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Berdasarkan tabel 4 untuk perhitungan kelompok biaya alat kesehatan dan 

alat elektronik selama pelayanan pasien CVA infark tanpa komplikasi di RS Wava 

Husada dirincikan secara detail berdasarkan alat kesehatan dan alat elektronik di 

setiap unit activity yang berhubungan langsung dengan pelayanan pasien. Kemudian 

ditentukan jumlah (Qty), frekuensi (f), dan jumlah hari alat tersebut digunakan dalam 

satu pelayanan pasien CVA infark tanpa komplikasi. Kemudian tentukan Cost Driver 

(CD) yang digunakan serta rincikan harga beli barang. Lalu tentukan biaya 

penyusutan per tahun dengan cara harga beli dibagi umur masa ekonomis alat 

tersebut (RS Wava Husada menetapkan jika harga beli < Rp450.000.000,00 maka 
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umur masa ekonomis adalah 4 tahun, sedangkan jika harga beli > Rp450.000.000,00 

umur masa ekonomis adalah 8 tahun). Kemudian untuk menghitung total unit cost 

masing-masing alat yaitu dengan cara mengalikan unit cost masing-masing alat 

dengan durasi penggunakan alat tersebut, khusus untuk alat kesehatan seperti CT 

scan kepala, thorax, dan alat-alat laboratorium khusus menggunakan cost driver 

volume yakni berkaitan dengan jumlah kunjungan selama 1 tahun. Kemudian seluruh 

total unit cost dijumlah dan didapatkan kelompok biaya alat kesehatan dan alat 

elektronik sejumlah   Rp1.372.086,32 sebagai tarif dasar kelompok biaya. Kemudian 

untuk tarif RS dengan margin kurang lebih 10% maka didapatkan sejumlah 

Rp1.509.294,95.  

 

Tabel  Perhitungan Kelompok Biaya Obat dan BMHP 
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Berdasarkan tabel  untuk perhitungan kelompok biaya obat dan BMHP adalah 

dengan menghitung proporsi obat dan BMHP yang diberikan kepada pasien selama 

perawatan di rumah sakit. Obat dan BMHP di rumah sakit harus dicari terlebih dahulu 

tarif dasarnya kemudian tarif dasar ini dikalikan dengan jumlah satuan obat dan 
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BMHP selama masa perawatan pasien di rumah sakit. Kemudian dijumlah dengan 

hasil Rp. 542.559,00. Lalu untuk tarif RS dengan margin kurang lebih 20% didapatkan 

total Rp. 651.071,00 untuk tarif RS untuk satu pasien CVA infark tanpa komplikasi.  

 

Tabel  Tabel Perhitungan Kelompok Biaya Tidak Langsung 

Perhitungan Biaya Tidak Langsung  

Unit  

Administrasi Pemakaian Bahan Makanan 

Air Pemakaian Obat 

ATK Pembinaan dan Pengembangan 

Audit Pendidikan/ Beasiswa 

Bahan Bakar / Oli Genset Penyusutan Instalasi  

Bahan Bakar / Oli Kendaraan Penyusutan Kendaraan (4 Tahun) 

Biaya Pengobatan Penyusutan Kendaraan (8 Tahun) 

Bonus  Penyusutan Peralatan Kantor 

BPJS Kesehatan Penyusutan Peralatan Medis (4 Tahun) 

BPJS Ketenagakerjaan Penyusutan Peralatan Rumah Sakit  

Cadangan Zakat dan Bonus Perbaikan dan Pemeliharaan Gedung dan 

Bangunan 

Corporate Social Responsibility Perbaikan dan Pemeliharaan Instalasi  

Entertainment Perbaikan dan Pemeliharaan Kendaraan 

Foto Copy / Dokumentasi Perbaikan dan Pemeliharaan Peralatan 

Medis  

Gaji Perbaikan dan Pemeliharaan Peralatan 

Rumah Sakit  

HUT Perijinan  

Iklan Perjalanan Dinas  

Internet Perlengkapan 

Kebersihan Pos/ Paket/ Materai 

Komputer Rektruitment 

Konsultan Rumah Tangga 

Konsumsi Sumbangan  

Lembur Surat Kabar/ Majalah 

Listrik Taman dan Infrastruktur  

Materai Telepon / Fax 

Olah Raga dan Kesejahteraan 

Karyawan 

THR 

Parcel, Karangan Bunga, Kartu 

Ucapan 

Training / Seminar  

Parkir dan Tol Transportasi  

Pemakaian Alkes  Total : Rp. 37.971.547.000,00 / Tahun  

   Sumber: RS Wava Husada, 2025 
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Berdasarkan tabel untuk perhitungan kelompok biaya tidak langsung yang 

berkaitan dengan perawatan pasien CVA infark tanpa komplikasi adalah sejumlah 

Rp37.971.547.000,00 setiap tahun. Kemudian untuk menghitung unit cost pelayanan 

pasien total biaya tidak langsung dibagi dengan jumlah kunjungan pasien total 

seluruh rumah sakit dalam satu tahun yakni 222.170 pasien dan didapakan hasil 

Rp170.960,60. Kemudian terdapat beberapa biaya yang dibebankan kepada pasien 

seperti biaya kartu kunjungan sebesar Rp30.000,00, biaya kalung penunggu 

Rp3000,00, dan biaya merchandise sebesar Rp4.167,00. Kemudian dijumlah 

didapatkan total biaya tidak langsung yaitu Rp208.127,60.  

Setelah semua kelompok biaya sudah ditentukan maka langkah selanjutnya 

adalah menghitung total unit cost pelayanan dengan cara menjumlahkan hasil 

perhitungan unit cost pelayanan pada kelompok biaya sumber daya manusia, sarana, 

obat dan BMHP, serta biaya tidak langsung sebagai berikut: 

 

Tabel  Total Unit Cost Pelayanan Pasien CVA Infark Tanpa Komplikasi. 

Total Unit Cost Pelayanan 

No.  Rincian Total 

1. Sumber Daya Manusia   Rp                    1.112.851,64  

2. 
Alkes  Rp                    1.509.294,95  

Obat | BMHP  Rp                       651.070,80  

3. Sarana  Rp                    1.326.293,44  

4. Biaya Tidak Langsung  Rp                       208.127,60  
 Total  Rp                    4.807.638,43  

 

Berdasarkan tabel didapatkan bahwa total unit cost pelayanan pasien CVA 

infark tanpa komplikasi dalam satu masa perawatan adalah Rp4.807.638,43. Setelah 

menghitung total unit cost pelayanan pasien CVA infark tanpa komplikasi kemudian 

dilakukan metode pengelolaan data untuk menganalisis aspek kelayakan investasi 

dengan menggunakan metode cost benefit analysis dengan cara menghitung NPV, IRR, 

PBP, dan PI. Sebelum itu, hitung nilai investasi alat dengan menjumlahkan harga beli 

seluruh alat kesehatan dan alat elektronik yang digunakan selama pelayanan yaitu 

sejumlah Rp12.408.692.000,00 dan hitung total penyusutan per tahun seluruh alat 

dari harga beli sesuai dengan tabel IV.4 yaitu sejumlah Rp1.720.923.000,00.  

Kemudian hitung jumlah kunjungan pasien CVA infark tanpa komplikasi 

dalam satu tahun, didapatkan total 550 kunjungan pasien tahun 2024 di instalasi 

stroke dengan diagnosis CVA infark tanpa komplikasi dengan rincian pada bulan 

januari sebanyak 48 kunjungan, bulan februari sebanyak 41 kunjungan, bulan maret 

sebanyak 49 kunjungan, bulan april sebanyak 47 kunjungan, bulan mei sebanyak 49 

kunjungan, bulan juni sebanyak 44 kunjugan, bulan juli sebanyak 47 kunjungan, bulan 

agustus sebanyak 50 kunjungan, bulan september sebanyak 38 kunjungan, bulan 

oktober sebanyak 54 kunjungan, bulan november sebanyak 44 kunjungan, dan bulan 

desember sebanyak 39 kunjungan (RS Wava Husada, 2025). 
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Tabel Jumlah Kunjungan Pasien Tahun 2024 

No

.  
Unit 

Jumlah Kunjungan Tahun 

2024  

1. Instalasi Gawat Darurat 26.739 

2. Instalasi Rawat Jalan 195.368 

3. Instalasi Rawat Inap 26.811 

4. Instalasi Stroke  855 

5. 
Instalasi Stroke (CVA infark tanpa 

komplikasi) 
550 

Sumber: RS Wava Husada, 2025 

 

Berdasarkan tabel  jumlah kunjungan pasien CVA infark tanpa komplikasi 

adalah 550 kunjungan di tahun 2024. Kemudian setelah itu hitung analisis keuangan 

dengan melakukan estimasi pendapatan, biaya, dan laba/rugi pelayanan CVA infark 

tanpa komplikasi dalam satu tahun dengan rincian sebagai berikut:  

 

Tabel Analisis Pendapatan, Biaya, dan Laba/Rugi 

Tahun 

Ke-. 
Pendapatan Biaya 

Penyusutan Laba Kotor 

1 Rp2.908.621.25

0,00 

Rp. 

1.084.627.523,0

0 

Rp2.835.588,

00 

Rp1.821.158.13

8,00 

2 
Rp2.985.699.71

3,00 

Rp1.113.370.15

3,00 

Rp2.835.588,

00 

Rp1.869.493.97

2,00 

3 
Rp3.064.820.75

5,00 

Rp1.142.874.46

2,00 

Rp2.835.588,

00 

Rp1.919.110.70

5,00 

4 
Rp3.146.038.50

6,00 

Rp1.173.160.63

5,00 

Rp2.835.588,

00 

Rp1.970.042.28

2,00 

5 
Rp3.229.408.52

6,00 

Rp1.204.249.39

2,00 

Rp2.835.588,

00 

Rp2.022.323.54

6,00 

6 
Rp3.314.987.85

2,00 

Rp1.236.162.00

1,00 

Rp2.835.588,

00 

Rp2.075.990.26

3,00 

7 
Rp3.402.835.03

0,00 

Rp1.268.920.29

4,00 

Rp2.835.588,

00 

Rp2.131.079.14

8,00 

Jumlah 
Rp22.052.411.6

32,00 

Rp8.223.364.45

9,00 

Rp19.849.11

9,00 

Rp13.809.198.0

54,00 
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Tabel Analisis Keuangan Arus Kas Masuk 

Tahun 

Ke-.  
Laba Kotor  Kas Masuk  

Discou

nt 

Factor 

(DF) 

11% 

PV 

1 
Rp1.821.158.138,0

0 

Rp1.823.993.727,0

0 

0.901 Rp1.643.237.592,

00 

2 
Rp1.869.493.972,0

0 

Rp1.872.329.560,0

0 

0.812 Rp1.519.624.674,

00 

3 
Rp1.919.110.705,0

0 

Rp1.921.946.294,0

0 

0.731 Rp1.405.310.565,

00 

4 
Rp1.970.042.282,0

0 

Rp1.972.877.871,0

0 

0.659 Rp1.299.595.762,

00 

5 
Rp2.022.323.546,0

0 

Rp2.025.159.134,0

0 

0.593 Rp1.201.833.378,

00 

6 
Rp2.075.990.263,0

0 

Rp2.078.825.851,0

0 

0.535 Rp1.111.425.191,

00 

7 
Rp2.131.079.148,0

0 

Rp2.133.914.736,0

0 

0.482 Rp1.027.817.981,

00 

Jumlah 
Rp13.809.198.054,

00 

Rp13.829.047.173,

00 

 Rp9.208.845.142,

00 

Sumber : RS Wava Husada, 2025 

 

Berdasarkan table perhitungan pendapatan pertahun yakni total unit cost 

pelayanan dikali margin rumah sakit dikali dengan jumlah kunjungan pasien CVA 

infark tanpa komplikasi selama 1 tahun (Rp4.807.638,43. x 110% x 550 kunjungan) 

yaitu total pendapatan tahun pertama adalah Rp2.908.621.250,00 dengan estimasi 

inflasi per tahun sebesar 2.65% menurut data Badan Pusat Statistik. Kemudian hitung 

biaya yang digunakan dalam pelayanan dengan cara menjumlahkan kelompok biaya 

SDM, kelompok biaya obat dan kelompok biaya tidak langsung (Rp1.112.851,64 + 

Rp651.070.80 + Rp208.127,60) dengan hasil Rp1.972.050,04 di tahun pertama 

dengan estimasi inflasi per tahun sebesar 2.65%. Kemudian dikalikan dengan jumlah 

kunjungan yakni Rp1.972.050,04 x 550 = Rp1.084.627.523,00. Kemudian hitung 

biaya penyusutan dengan cara menjumlahkan kelompok biaya alat dan kelompok 

biaya sarana yakni Rp1.509.294,95 + 1.326.293,44 = Rp2.835.588,00. Lalu untuk 

menghitung laba kotor, kurangi pendapatan dengan biaya yang digunakan dan 

Penyusutan maka didapatkan laba kotor Rp2.908.621.250,00 – (Rp1.084.627.523,00 

+ Rp2.835.588,00) = Rp1.821.158.138,00. Lalu hitung kas masuk dengan cara 

menjumlahkan biaya penyusutan dengan laba kotor yakni Rp1.821.158.138,00 + 

2.835.588,00 = Rp1.823.993.727,00 di tahun pertama dengan estimasi inflasi per 

tahun sebesar 2.65%. 
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Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa clinical pathway pasien CVA infark 

tanpa komplikasi di RS Wava Husada Malang telah sesuai dengan Pedoman Nasional 

Pelayanan Kedokteran (PNPK) Tata Laksana Stroke sebagaimana diatur dalam 

Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor HK.01.07/MENKES/394/2019. Alur 

pelayanan dimulai dari penatalaksanaan awal dan stabilisasi di IGD, pemeriksaan 

penunjang sesuai indikasi, hingga asesmen lanjutan oleh tim multidisiplin yang 

melibatkan dokter spesialis saraf, rehabilitasi medis, serta tenaga kesehatan lain. 

Ketersediaan fasilitas penunjang seperti CT scan, laboratorium, dan instalasi stroke 

menunjukkan bahwa pelayanan stroke di RS Wava Husada telah dilaksanakan secara 

terintegrasi, holistik, dan komprehensif. 

Clinical pathway yang jelas dan terstruktur memungkinkan rumah sakit 

mengidentifikasi potensi inefisiensi penggunaan sumber daya. Temuan ini sejalan 

dengan Yorismanto et al. (2025) dan kebijakan Kementerian Kesehatan (2024) yang 

menekankan pentingnya efisiensi operasional pada pelayanan stroke karena 

karakteristik penyakit yang memerlukan perawatan intensif dan durasi rawat inap 

relatif panjang. Penerapan sistem Kendali Mutu dan Kendali Biaya (KMKB) di RS 

Wava Husada menjadi faktor pendukung dalam menjaga mutu klinis sekaligus 

menekan biaya yang tidak perlu, sebagaimana ditegaskan dalam penelitian Mubarok 

(2024) dan Bimantara (2021). Optimalisasi clinical pathway terbukti penting untuk 

memastikan bahwa alokasi sumber daya dan biaya mencerminkan kondisi pelayanan 

aktual. 

Dalam perhitungan tarif menggunakan metode Time Driven Activity Based 

Costing (TD ABC), cost driver utama yang digunakan adalah waktu atau durasi 

aktivitas. Namun, sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 

HK.01.07/MENKES/346/2025, tidak seluruh aktivitas dapat menggunakan cost 

driver waktu, sehingga beberapa layanan penunjang seperti CT scan dan pemeriksaan 

laboratorium menggunakan cost driver berbasis volume atau utilitas. Kombinasi cost 

driver ini menghasilkan perhitungan biaya yang lebih akurat dibandingkan metode 

konvensional. Hasil ini konsisten dengan penelitian Fatmawati et al. (2022) dan 

Faizaturruhaniah et al. (2022) yang menyatakan bahwa TD ABC mampu mengurangi 

distorsi biaya serta meningkatkan transparansi dan efektivitas pengendalian biaya 

pelayanan rumah sakit. 

Analisis unit cost menunjukkan bahwa total biaya pelayanan pasien CVA 

infark tanpa komplikasi dengan metode TD ABC adalah Rp4.807.638,43, lebih rendah 

dibandingkan perhitungan metode rumah sakit sebelumnya sebesar Rp5.268.151,00, 

sehingga terdapat selisih efisiensi sebesar Rp460.512,57. Komponen biaya terbesar 

berasal dari sumber daya manusia, khususnya dokter spesialis saraf dan rehabilitasi 

medis, serta biaya sarana pelayanan di instalasi stroke akibat lama rawat inap. 

Temuan ini memperkuat hasil penelitian Bimantara (2021) yang menyatakan bahwa 

TD ABC mampu mengidentifikasi konsumsi sumber daya secara detail dan menjadi 

dasar evaluasi inefisiensi proses pelayanan. 

Analisis kelayakan investasi menunjukkan bahwa meskipun penetapan tarif 

berbasis TD ABC lebih efisien, hasil cost benefit analysis masih menunjukkan nilai NPV 
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negatif, PI < 1, dan IRR rendah, dengan payback period lebih dari enam tahun. Kondisi 

ini terutama disebabkan oleh nilai investasi alat kesehatan yang sangat besar, 

khususnya CT scan 160 slice yang melebihi standar kebutuhan klinis untuk pasien 

stroke. Dengan demikian, penelitian ini menegaskan bahwa TD ABC tidak hanya 

berguna untuk penetapan tarif, tetapi juga sebagai alat evaluasi kelayakan investasi 

fasilitas dan peralatan medis. 

Jika dibandingkan dengan tarif klaim INA-CBGs, biaya aktual pelayanan 

pasien CVA infark tanpa komplikasi masih berada di bawah nilai klaim BPJS untuk 

seluruh kelas perawatan, sehingga rumah sakit tetap memiliki potensi profit. Hal ini 

sejalan dengan temuan Bimantara (2021) dan Sethi et al. (2022) yang menyatakan 

bahwa TD ABC dapat meningkatkan efisiensi dan profitabilitas pelayanan kesehatan. 

Optimalisasi klaim BPJS melalui ketepatan coding diagnosis dan penguatan sistem 

informasi manajemen menjadi strategi penting untuk menjaga keberlanjutan 

finansial rumah sakit, sebagaimana didukung oleh Mubarok (2024). 

Kendala utama dalam penerapan TD ABC di RS Wava Husada meliputi 

keterbatasan kompetensi SDM, kesiapan anggaran, metode penetapan tarif yang 

masih konvensional, serta tantangan manajerial dalam mengintegrasikan KMKB 

dengan sistem keuangan. Oleh karena itu, diperlukan upaya strategis berupa 

pelatihan TD ABC bagi manajemen dan komite medis, penyediaan anggaran 

implementasi, evaluasi investasi alat kesehatan, serta pengembangan sistem 

penetapan tarif berbasis paket layanan. Langkah-langkah tersebut diharapkan 

mampu meningkatkan efisiensi, akurasi tarif, dan profitabilitas RS Wava Husada 

secara berkelanjutan. 

 

KESIMPULAN 

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa 

clinical pathway pelayanan pasien CVA infark tanpa komplikasi di RS Wava Husada 

Malang telah tersusun dengan baik dan lengkap serta sesuai dengan regulasi rumah 

sakit dan pedoman pelayanan yang berlaku, sehingga mampu menggambarkan alur 

pelayanan secara sistematis dari pasien masuk hingga keluar dari instalasi stroke. 

Dalam perhitungan tarif pelayanan menggunakan metode Time Driven Activity Based 

Costing (TD ABC), cost driver utama yang digunakan adalah durasi atau waktu 

pelayanan, meskipun pada beberapa alat kesehatan tertentu seperti CT scan 160 slice, 

pemeriksaan thoraks, dan pemeriksaan laboratorium digunakan cost driver berbasis 

volume, menyesuaikan dengan karakteristik pemanfaatan sumber daya. 

Sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

HK01.07/MENKES/346 Tahun 2025, penerapan metode TD ABC dilakukan melalui 

dua tahapan utama, yaitu tahap pengumpulan data yang mencakup penetapan jenis 

dan alur pelayanan serta pengelompokan biaya sumber daya manusia, sarana 

pelayanan, obat dan bahan medis habis pakai, serta biaya tidak langsung, dan tahap 

analisis data melalui perhitungan capacity cost rate (CCR) dan unit cost setiap 

kelompok biaya. Hasil perhitungan menunjukkan bahwa total unit cost pelayanan 

pasien CVA infark tanpa komplikasi sebesar Rp4.807.638,43. Keterbatasan penelitian 

ini terletak pada tidak tersedianya data rinci penggunaan listrik pada setiap ruangan 
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dan alat kesehatan, sehingga biaya listrik dimasukkan ke dalam kelompok biaya tidak 

langsung. 

Sebagai upaya mengatasi kendala tersebut, rumah sakit dapat melakukan 

pengelompokan biaya listrik berbasis volume dalam biaya tidak langsung serta 

memperkenalkan dan mengimplementasikan metode TD ABC secara menyeluruh 

kepada manajemen, tim tarif, dan komite medis melalui pelatihan yang didukung oleh 

anggaran rumah sakit. Selain itu, diperlukan penelitian lanjutan terkait penetapan 

tarif yang lebih ideal, efisiensi biaya operasional yang lebih detail, penguatan 

koordinasi KMKB, serta penerapan perhitungan tarif berbasis paket layanan. 

Langkah-langkah ini diharapkan mampu meningkatkan akurasi penetapan tarif, 

efisiensi biaya, kualitas pelayanan, profitabilitas, serta kualitas laporan keuangan 

sebagai dasar pengambilan keputusan manajemen rumah sakit. 
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