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ABSTRAKSI

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) memiliki peran penting sebagai
ujung tombak pemberi jasa layanan kesehatan bagi masyarakat khususnya masyarakat
menengah ke bawah. Terlebih jika puskesmas tersebut berada di wilayah dimana
fasilitas kesehatan lain masih terbatas. Puskesmas Kejayan yang berlokasi di Jalan
Lembu Suro No. 1 Kecamatan Kejayan Kabupaten Pasuruan sebagai subjek
penelitian ini juga berada di wilayah yang fasilitas keschatannya minim, sehingga
peranannya masih begitu dirasakan oleh masyarakat sekitarnya.

Sebagai organisasi kesehatan milik pemerintah yang bertuyjuan untuk
mensejahterakan masyarakat, puskesmas termasuk Puskesmas Kejayan mendapat
subsidi dari pemerintah dalam bentuk obat maupun peralatan medis dan non medis.
Jumlah yang dianggarkan untuk memenuhi subsidi ini tentu mengambil porsi yang
besar, terlebih anggaran subsidi untuk obat dan bahan medis. Permasalahan timbul
ketika pembebanan kedua jenis biaya obat puskesmas yaitu biaya obat program dan
biaya obat paket dijadikan satu sebagai salah satu komponen biaya unit pelaksana
layanan puskesmas (biaya satuan layanan kesehatan). Padahal menurut Peraturan
Daerah No. 17 Tahun 2002 Dinas Kesehatan Kabupaten Pasuruan biaya obat program
merupakan salah satu komponen biaya yang sebagian ditutup dengan (jasa sarana)
retribusi kesehatan, sedangkan biaya obat paket sebagian ditutup dengan retribusi
obat paket. Konsekuensinya, penetapan masing-masing retribusi tersebut menjadi
rancu, apalagi pencampuran pembebanan kedua jenis biaya tersebut menyebabkan
biaya obat paket dibebankan pada jumlah outpus kunjungan pasien yang sama dengan
jumlah output biaya obat program, padahal tidak semua pasien yang memeriksakan
din di puskesmas membeli obat paket. Kerancuan retribusi dan permasalahan pada
output tersebut dapat menjadi salah satu penyebab terjadinya distorsi anggaran
subsidi kesehatan, karena keduanya menjadi salah satu acuan penyusunan anggaran
subsidi kesehatan pemerintah.

Skripsi ini menawarkan alternatif yang dapat meminimalkan distorsi anggaran
tersebut dengan memfokuskan pada biaya obat yang mengambil porsi biaya terbesar.
Alternatif yang ditawarkan adalah dengan membuat pola penghitungan biaya satuan
baru dengan memisahkan biaya obat paket dari biaya obat program sesuai jalur
retribusi menurut Peraturan Daerah No. 17 Tahun 2002 Dinas Kesehatan Kabupaten
Pasuruan dengan oufput masing-masing yang berbeda pula. Diharapkan usulan ini
dapat diterapkan pada puskesmas lain dengan penyesuaian terhadap kondisi dan
peraturan yang berlaku.

Kata kunci : biaya obat, output, retribusi, distorsi anggaran subsidi kesehatan
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang Masalah

Kesejahteraan rakyat merupakan salah satu isu pokok dalam prioritas
pembangunan nasional Indonesia yang dapat dilaksanakan melalui berbagai bidang
diantaranya bidang sosial budaya dimana salah satu arah kebijakannya adalah
peningkatan kesehatan masyarakat (Propenas 2000-2004, 2001: 26). Tercapainya
tingkat kesechatan masyarakat yang layak merupakan kebutuhan yang mutlak
terpenuhi agar dapat mensukseskan program pembangunan yang lain. Tidak
berlebihan jika pada awal tahun 2005 digagas wacana untuk meningkatkan dana
kompensasi atas pencabutan subsidi Bahan Bakar Minyak (BBM) sebesar Rp 15
triliun, dimana salah satu bidang yang akan mendapat alokasi adalah bidang
kesehatan. Wacana tersebut menindaklanjuti keberhasilan pemberian dana
kompensasi BBM tahun 2004 yang menurut studi Badan Pengawasan Keuangan dan
Pembangunan (BPKP) mencapai lebih dari 90% untuk bidang pendidikan dan
kesehatan serta 85% untuk kompensasi atas beras untuk rakyat miskin atau yang biasa
disebut raskin. Persentase diambil dari total dana kompensasi untuk masing-masing
bidang tersebut (Pikiran Rakyat Online, 2005: 18 Feb).

Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut puskesmas merupakan

organisasi kesehatan milik pemerintah yang masih memegang peranan penting di

o
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tengah banyaknya layanan kesehatan yang ditawarkan pihak lain. Peran ini sangat
dirasakan oleh masyarakat golongan ekonomi menengah ke bawah, terutama yang
tinggal di kawasan non perkotaan. Keberadaan puskesmas yang menyebar di hampir
setiap kawasan dalam suatu wilayah menjadikannya berada di garis depan sebagai
pemberi layanan jasa kesehatan yang paling dekat dengan masyarakat terlepas dari
keterbatasannya jika dibandingkan dengan rumah sakit. Puskesmas juga berperan
dalam memberi pengantar atau rujukan bagi pasien yang harus dirujuk ke rumah sakit
sekaligus berhak memperoleh keringanan biaya kesehatan seperti peserta Asuransi
Kesehatan (Askes).

Besarnya tanggung jawab pemerintah dalam menjamin kesehatan masyarakat
menuntut dibutuhkannya alokasi dana kesehatan yang tidak sedikit. Namun besarnya
kebutuhan lain mengakibatkan anggaran pemerintah untuk kesehatan terbatas. Studi
yang dilakukan oleh Departemen Kesehatan menunjukkan bahwa pembiayaan
kesehatan di Indonesia berkisar 2,5% dari Produk Domestik Bruto (PDB). Dan
persentase tersebut 70% berasal dari masyarakat dan 30% dari pemerintah (Aslichah,
2001: I). Persentase pembiayaan kesehatan terhadap PDB ini mengalami penurunan
dari tahun ke tahun selaras dengan penurunan subsidi terhadap PDB yang merupakan
salah satu wujud realisasi anggaran pemerintah untuk kesehatan. Data Anggaran
Pendapatan dan Belanja Negara (APBN) menunjukkan bahwa persentase subsidi
negara terhadap PDB pada tahun 1999 sebesar 5,5% dan terus menurun hingga
akhirnya tahun 2004 persentase tersebut mencapai 1,2% (Propenas 2000-2004, 2001:

115). Oleh sebab itu sudah seharusnya subsidi kesehatan yang diberikan harus
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diperhitungkan dan dianggarkan secara efektif dan efisien dengan tetap dilakukan
penyesuaian terhadap biaya yang dibutuhkan.

Salah satu komponen penting dalam menghasilkan efektivitas dan efisiensi
anggaran subsidi kesehatan jangka panjang adalah retribusi kesehatan atau tarif yang
dibebankan kepada pasien. Retribusi kesehatan secara otomatis berpengaruh pada
jumlah subsidi kesehatan yang dikeluarkan pemerintah karena keduanya memiliki
hubungan berbanding terbalik. Atas dasar tersebut penelitian skripsi ini difokuskan
pada penghitungan biaya satuan layanan kesehatan puskesmas karena biaya satuan
tersebut merupakan komponen dasar retribusi kesehatan, sehingga ketidaktepatan
penghitungan biaya satuan dapat menimbulkan penctapan retribusi yang kurang
relevan. Konsekuensi lain dari ketidaktepatan penghitungan biaya satuan adalah dapat
terjadi distorsi anggaran subsidi kesehatan jangka panjang sekalipun tingkat output
aktual kurang lebith sama dengan tingkat owfput yang dianggarkan. Namun sesuai
dengan uraian sebelumnya, skripsi ini difokuskan pada upaya peminimalan distorsi
anggaran subsidi kesehatan dengan penyesuaian biaya satuan tersebut. Sedangkan
konsekuensi atas penetapan retribusi kesehatan diperlukan penelitian lebih lanjut.

Ketidaktepatan penghitungan biaya satuan layanan keschatan sebagai salah
satu faktor penyebab distorsi anggaran subsidi kesehatan dapat disebabkan oleh
pembebanan biaya kesehatan yang kurang tepat, sehingga logika skripsi ini diarahkan
pada alternatif pembebanan biaya kesehatan yang lebih proporsional guna
menghasilkan biaya satuan layanan kesehatan yang lebih relevan. Hasil minimalisasi

distorsi anggaran subsidi kesehatan akan digambarkan dalam contoh sederhana
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sebagai efek jangka panjang atas perubahan pembebanan biaya kesehatan yang
diusulkan. Hal ini sesuai dengan fokus penulisan skripsi ini yang bukan terletak pada
detil penyusunan anggaran subsidi kesehatan melainkan pada usulan perbaikan atas
pembebanan biaya kesehatan puskesmas.

Subjek penelitian yang dipilih adalah Puskesmas Kejayan yang berlokasi di
Kabupaten Pasuruan, Jawa Timur. Puskesmas ini menjadi salah satu contoh
puskesmas yang dapat memberi layanan kesehatan yang baik kepada pasien menurut
survei kepuasan pasien puskesmas di Kabupaten Pasuruan hasil kerjasama
Pemerintah Kabupaten Pasuruan dengan bagian Administrasi Kesehatan Masyarakat
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga (AKM-FKM Unair) tahun
2004. Puskesmas Kejayan dianggap mampu mewakili kualitas puskesmas di
Kabupaten Pasuruan sehingga perbaikan yang dilakukan diharapkan dapat lebih
menyempurnakan kualitas Puskesmas Kejayan sekaligus berguna bagi puskesmas lain
khususnya yang berada di Kabupaten Pasuruan.

Latar belakang pemilihan subjek penelitian tersebut ditunjang oleh data yang
diperoleh dari hasil survei Biro Pusat Statistik (BPS) Jawa Timur tahun 2002 yang
menyatakan bahwa Kabupaten Pasuruan merupakan salah satu kabupaten yﬁhg
termasuk kategori'miskin di Jawa Timur (Antara Online, 2002: 14 Mar). Dengan
demikian subsidi kesehatan yang dianggarkan di daerah ini masih terbilang cukup
besar. Konsekuensi atas kurang relevannya biaya satuan layanan kesehatan yang
ditetapkan sebagai salah satu acuan anggaran kesehatan daerah tentu menjadi lebih

besar untuk daerah dengan kondisi demikian.
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Penyesuaian pembebanan biaya kesehatan dispesifikkan pada biaya obat
puskesmas mengingat biaya obat menempati posisi terbesar dalam penyelenggaraan
aktivitas operasional puskesmas. Indikasi yang terjadi di Puskesmas Kejayan adalah
adanya pembebanan biaya obat yang kurang sesuai dengan jalur retribusi yang
ditetapkan Dinas Kesehatan Kabupaten Pasuruan melalui Peraturan Daerah No. 17
Tahun 2002. Oleh karena itu skripsi ini mencoba memberi usulan penghitungan biaya
satuan layanan kesehatan dengan melakukan pemilahan biaya obat menurut jalur
retribusi masing-masing. Pemilahan tersebut dilakukan pada tingkat unit pelaksana
layanan karena pembebanan dan alokasi biaya kesehatan puskesmas dilakukan pada
masing-masing unit tersebut.

Unit pelaksana layanan di puskesmas serupa dengan departemen pada
organisasi bisnis pada umumnya. Menurut Usry dan Hammer (1997: 414), dari segi
akuntansi pembagian organisasi menjadi sejumlah segmen yang terpisah dan masing-
masing dibebani biaya yang dikonsumsi menghasilkan kalkulasi biaya yang lebih
tepat dan lebih dapat dipertanggungjawabkan. Bagi puskesmas pembebanan biaya
yang tepat dibutuhkan untuk menghasilkan informasi yang diperlukan oleh
manajemen institusi pelayanan puskesmas dalam menyusun program puskesmas
sekaligus sebagai sarana evaluasi efektivitas program tersebut (Supriyanto dan
Damayanti, 2003: 1). Informasi tersebut akan digunakan oleh pemerintah dalam
menyusun anggaran kesehatan. Diharapkan usulan pemilahan biaya obat yang
dituangkan dalam skripsi ini dapat menghasilkan biaya satuan yang lebih relevan

sebagai acuan penyusunan anggaran subsidi keschatan yang lebih baik.
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1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan berikut rumusan masalah
yang akan menjadi acuan penelitian skripsi ini :

1. Bagaimana implikasi logis dari pemilahan biaya obat sesuai jalur retribusi
menurut Peraturan Daerah No. 17 Tahun 2002 Dinas Kesehatan Kabupaten
Pasuruan terhadap biaya satuan layanan kesehatan di Puskesmas Kejayan?

2. Bagaimana perubahan biaya satuan yang dihasilkan dari pemilahan biaya obat di
Puskesmas Kejayan tersebut dapat meminimalkan distorsi anggaran subsidi

kesehatan pemerintah?

1.3. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan pola penghitungan biaya satuan
layanan kesehatan di Puskesmas Kejayan yang lebih relevan dengan beban yang
dikonsumsi oleh masing-masing unit pelaksana layanan, khususnya menyangkut
biaya obat. Hal ini dapat menjadi acuan yang lebih baik dalam menyusun anggaran

subsidi kesehatan pemerintah dalam jangka panjang.

1.4. Manfaat Penelitian
Manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini adalah :
1. Bagi pemerintah : Mendapatkan acuan penetapan retribusi kesehatan dan pola
persentase subsidi terhadap biaya kesehatan puskesmas untuk menyusun anggaran

subsidi kesehatan yang lebih baik dalam jangka panjang.
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2. Bagi Puskesmas Kejayan : Mendapatkan acuan pola penyusunan anggaran
program puskesmas sehingga menunjang pelaksanaan evaluasi dan perbaikan
program kesehatan di Puskesmas Kejayan. Usulan yang diberikan melalui
- penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan pola bagi puskesmas lain
khususnya di Kabupaten Pasuruan yang menggunakan pola pembebanan biaya
yang sama dengan Puskesmas Kejayan. |

3. Bagi masyarakat : Secara tidak langsung masyarakat pengguna jasa layanan
kesehatan puskesmas dibebani retribusi yang lebih relevan. Untuk manfaat ini
dibutuhkan penelitian lanjutan seperti telah disinggung sebelumnya.

4. Bagi penulis : Mendapatkan wawasan organisasi sektor publik non manufaktur
yang bergerak dalam bidang pemberian jasa kesehatan dan berkesempatan untuk

mengaplikasikan teori akuntansi pada sektor tersebut.

1.5.  Sistematika Skripsi

Sistematika skripsi ini adalah sebagai berikut :
BAB I PENDAHULUAN

Bab I merupakan penggambaran dari keseluruhan skripsi ini, meliputi latar
belakang masalah dan pemilihan subjek penelitian. Latar belakang masalah
menggambarkan fenomena pembebanan biaya obat pada masing-masing unit
pelaksana layanan di puskesmas selaku unit organisasi kesehatan pemerintah yang
kurang sesuai dengan jalur retribusi menurut Peraturan Daerah No. 17 Tahun 2002

Dinas Kesehatan Kabupaten Pasuruan. Hal tersebut dapat menimbulkan distorsi
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anggaran subsidi kesehatan pemerintah dalam jangka panjang. Masalah yang ada
dirumuskan sebagai fokus dari penelitian ini yaitu mengenai implikasi logis dari
pemilahan biaya obat yang diusulkan sesuvai dengan jalur retribusi terhadap biaya
satuan layanan kesehatan di puskesmas dan bagaimana perubahan tersebut dapat
meminimalkan distorsi anggaran subsidi kesehatan. Dalam bab ini juga diuraikan

mengenai tujuan dan manfaat penelitian.

BAB I TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini mengemukakan teori umum mengenai organisasi sektor publik
sebagai organisasi nirlaba termasuk hal sumber da;lanya untuk menggambarkan
karakteristik puskesmas yang tergolong organisasi kesehatan sektor publik yang tidak
berorientasi pada laba. Teori-teori yang berkaitan dengan departemental diuratkan
sebagai analogi dari unit pelaksana layanan di puskesmas, meliputi kategori
departemen dengan fungsi masing-masing, pembebanan biaya departemen serta
sistem alokasi biaya antar departemen. Konsep biaya mengambil posisi penting
karena merupakan inti dari skripsi ini, meliputi jeni“s biaya, klasifikasi biaya,
penelusuran biaya, hubungan biaya dengan beban serta penandingan antara beban
dengan pendapatan.

Berkenaan dengan penelusuran biaya akan dibahas mengenai objek biaya dan
sifat penelusuran biaya baik yang langsung maupun tidak langsung. Teori anggaran
secara umum dan jenis anggaran termasuk untuk organisasi kesehatan juga akan

dibahas untuk menunjang penggambaran efek jangka panjang terhadap anggaran
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subsidi kesehatan atas perbaikan pembebanan biaya yang diusulkan dalam skripst ini.
Teori diambil baik dari literatur individu maupun yang diterbitkan oleh organisasi
yang kompeten di bidang terkait seperti Ikatan Akuntan Indonesia berupa peraturan

atau standar yang berlaku.

BAB IIl METODE PENELITIAN

Pada bab III akan dibahas bahwa pendekatan yang dipilih adalah pendekatan
kualitatif beserta alasan pemilihan tersebut, ruang lingkup penelitian yang meliputi
subjek maupun objek penelitian, rancangan penelitian menurut teori studi kasus
Robert K. Yin, jenis dan sumber data, prosedur pengumpulan data dan teknik analisis
melalui studi kasus deskriptif untuk menggambarkan penerapan teknik akuntansi

biaya yang diusulkan.

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini1 diawali dengan gambaran mengenai subjek penelitian berikut struktur
organisasinya, dilanjutl;an dengan deskripsi hasil penelitian sesuai dengan topik
penelitian yang diambil guna merumuskan masalah yang terjadi. Permasalahan yang
teridentifikasi terkait dengan pembebanan biaya obat yang dapat menimbulkan
distorsi anggaran subsidi kesehatan seperti telah disinggung dalam bab 1.

Atas permasalahan tersebut diberikan alternatif solusi berupa pemilahan biaya
obat sesuai jalur retribusi menurut Peraturan Daerah No. 17 Tahun 2002 Dinas

Kesehatan Kabupaten Pasuruan guna menghasilkan biaya satuan layanan keschatan
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baru yang lebih relevan. Perubahan biaya satuan layanan keschatan yang baru
tersebut akan dibandingkan dengan biaya satuan yang dihasilkan dari kebijakan
pembebanan biaya obat sebelumnya (yang masih berlaku saat penelitian ini
dilakukan) dalam kaitannya dengan anggaran subsidi kesehatan pemerintah guna
mengetahui perbedaan distorsi anggaran subsidi kesehatan yang terjadi. Distorsi
tersebut tidak dapat benar-benar dihilangkan atau diminimalkan secara optimal
mengingat banyak faktor yang dapat menyebabkannya, sedangkan pembahasan dalam

skripsi ini hanya mencakup satu bagian dari keseluruhan faktor tersebut.

BAB V SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini merupakan penutup rangkaian teori dan penerapan konsep
pembebanan biaya berikut alokasi biaya antar unit pelaksana layanan di puskesmas
dimana sebagian biayanya ditanggung oleh pemerintah. Pada bab ini disajikan
simpulan dari pembahasan dan saran-saran terkait hal-hal yang harus diperhatikan
guna memperbaiki sistem yang dijalankan térmasuk untuk melanjutkan penelitian ini

agar lebih berhasil guna.
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.  Organisasi Nirlaba

2.1.1. Karakteristik Organisasi Nirlaba
Karakteristik utama organisasi nirlaba dinyatakan dalam Pernyataan Standar
Akuntansi Keuangan (PSAK) No. 45 (2002: 2, par. 01) sebagai berikut :

1. Sumber daya entitas berasal dari para penyumbang yang tidak mengharapkan
pembayaran kembali atau manfaat ekonomi yang sebanding dengan jumlah
sumber daya yang diberikan.

2. Menghasilkan barang dan/atau jasa tanpa bertujuan memupuk laba, dan kalau
suatu entitas menghasilkan laba, maka jumlahnya tidak pernah dibagikan
kepada para pendirt atau pemilik tersebut.

3. Tidak ada kepemilikan seperti lazimnya pada organisasi bisnis, dalam arti
bahwa kepemilikan dalam organisasi nirlaba tidak dapat dijual, dialihkan atau
ditebus kembali, atau kepemilikan tersebut tidak mencerminkan proporsi
pembagian sumber daya entitas pada sat likuidasi atau pembubaran entitas.

Perbedaan organisasi nirlaba dengan organisasi bisnis pada umumnya yang
senada dengan karakteristik yang dinyatakan dalam PSAK No. 45 juga disebutkan
dalam paragraf 90 Statement Of Financial Accounting Concepts (SFAC) No. 6 yaitu :

“Distinguishing characteristic of a not-for-profit organization include absence or
ownership interest(s) in the same sense as business enterprise, operating
purposes not centered on profit, and significant receipts of contributions, many
involving donor, impose restriction”.

Int1 Statement of Financial Accounting Concepts (SFAC) No. 6 paragraf 90

tersebut adalah organisasi nirlaba dibedakan dari organisasi bisnis pada umumnya

dari segi kepemilikan, tujuan atau orientasi organisasi, sumber dana berikut pihak-

11
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pihak yang memberikan kontribusi atas hal tersebut serta batasan-batasan atas sumber
dana yang diberikan.

Sedangkan karakteristik organisasi nirlaba menurut Belkaoui (1998: 123)
adalah sebagai berikut :

1. Penfingnya jumlah sumber yang diterima dari pemberi sumber (pemberi
dana) yang tidak menerima imbalan sebanding dengan sumber (dana) yang
diberikan.

2. Menyediakan jasa ataupun barang tanpa suatu keuntungan atau yang sederajat
dengan keuntungan.

3. Tidak ada hak pemilikan yang ditetapkan yang bisa dijual, dipindahtangankan
atau ditebus, ataupun pembagian sisa sumber dalam hal likuidasi perusahaan.
Berdasarkan karakteristik organisasi nirlaba tersebut, dapat disimpulkan

bahwa organisasi nirlaba memperoleh sumber daya dari sumbangan pihak yang tidak
mengharapkan imbalan yang sebanding dengan sumber (dana) yang diberikan,
utamanya tidak ditujukan untuk mencari laba, serta tidak ada kepemilikan
sebagaimana organisasi bisnis pada umumnya. Dengan karakteristik yang dimiliki,
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) termasuk jenis organisasi nirlaba dimana

pemerintah berperan sebagai pemberi sumber (dana) dan kegiatan utamanya adalah

memberikan jasa layanan kesehatan kepada masyarakat.

2.1.2. Jenis Organisasi Nirlaba

Siregar dan Siregar (2001: 1) menyebutkan jenis organisasi nirlaba antara lain:

—

Pemerintah : pusat, propinsi, kabupaten, kota, kecamatan dan desa.

2. Pendidikan : universitas, institut, sekolah tinggi, akademi, sekolah menengah
dan sekolah dasar.

Kesehatan : rumah sakit, rumah bersalin, puskesmas dan posyandu.

4. Keagamaan : masjid, gereja, pura dan wihara.

el
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Dari jenis organisasi nirlaba tersebut ada yang termasuk organisasi sektor
publik dan ada pula yang dimiliki oleh pihak swasta. Tidak semua organisasi swasta
bersifat nirlaba, namun organisasi sektor publik umumnya bersifat nirlaba. Di antara
yang termasuk organisasi sektor publik adalah organisasi pemerintah serta organisasi
pendidikan dan kesehatan yang dimiliki oleh pemerintah. Puskesmas seperti yang
telah dijelaskan sesuai dengan karakteristiknya termasuk dalam organisasi kesehatan

sektor publik sebagai organisasi nirlaba.

2.2. Organisasi Sektor Publik Sebagai Organisasi Nirlaba
2.2.1. Konsep Dasar Organisasi Sektor Publik

Jones dan Pendlebury (1996: 9) dalam bukunya Public Sector Accounting
menyatakan bahwa ada tiga konsep dasar yang berkaitan dengan organisasi sektor
publik, yaitu ekonomi, efektivitas dan efisiensi. Konsep ekonomi dalam sektor ini
berorientasi pada input, bersifat relatif dan menekankan pada biaya yang seharusnya
dikeluarkan atau telah dianggarkan. Sedangkan konsep efektivitas berorientasi pada
output. Penekanan konsep efektivitas berkebalikan dari konsep ekonomi yaitu terletak
pada pencapaian tujuan dengan menggunakan sumber daya yang tak terbatas tanpa
terlalu memperhitungkan biaya minimal yang harus dikeluarkan.

Kedua konsep tersebut harus diimbangi dengan konsep efisiensi yang tidak
hanya menekankan pada input atau owtput saja, tetapi pada kedua komponen yaitu
input dan output. Prinsipnya adalah suatu organisasi dikatakan efisien jika organisasi

tersebut dapat mencapai tujuannya pada tingkat biaya yang memuaskan.

Penyesuaian biaya satuan layanan ... Farida Indah Kusumawati



ADLN - Perpustakaan Unair

14

2.2.2. Teori Akuntansi Organisasi Sektor Publik

R.N. Anthony dalam bukunya Financial Accounting in Non Business
Organizations (sit Jones dan Pendlebury, 1996: 113) membagi organisasi menjadi
tiga tipe :

1. Profit-oriented, yaitu organisasi yang tujuan utamanya adalah mendapatkan
laba atau keuntungan.

2. Type A Non-Profit, yaitu organisasi nirlaba yang sumber daya keuangannya
berasal dari penjualan barang dan atau jasa secara berkala.

3. Type B Non-Profit, yaitu organisasi nirlaba yang cenderung mendapat sumber
daya keuangan dalam jumlah yang signifikan dari sumber-sumber tertentu
dari pada dari penjualan barang atau jasa.

Pusat Kesehatan Masyarakat atau yang biasa disebut Puskesmas selaku subjek
penelitian ini tergolong gabungan organisasi nirlaba tipe A dan B. Untuk jenis
organisasi seperti ini sumber daya keuangan periode berjalan adalah dari pendapatan
sekaligus dari sumbangan atau lebih tepatnya disebut subsidi. Dengan demikian
barang atau jasa yang dijual harus sesuai kebutuhan pasar dimana perbedaan antara
biaya dan pendapatan merupakan tolok ukur kinerja. Sedangkan berkaitan dengan
subsidi sering kali terdapat pembatasan penggunaan atas subsidi yang diberikan,
meski tingkat pengembalian atas subsidi bukan tujuan pemberian subsidi tersebut.

Atas dasar tersebut, akun final merupakan komponen instrumen primer.
Dalam hubungannya dengan tipe puskesmas sebagai tipe A, akun final digunakan
untuk memiliki akuntabilitas keuangan. Sehubungan dengan tipe B, akun final juga
penting digunakan untuk mengetahui berapa banyak uang yang dikeluarkan. Selain

itu, anggaran juga tidak kalah penting karena dapat membantu menentukan berapa

pendapatan yang dapat diterima.
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4. Penggunaan sumber daya, dalam hal ini dibutuhkan fleksibelitas dalam
pengelolaan dana. Jika senantiasa diperlukan laporan yang berlebihan maka akan
meningkatkan biaya administrasi dan pembatasan-pembatasan pengalokasian
dana akan menyebabkan ketidakefektifan dalam melakukan pelayanan. Biasanya
sumber dari pemerintah dan luar negeri kurang fleksibel dibandingkan dengan
sumber dari sektor swasta.

Umumnya pemerintah menyatakan bahwa pemerataan adalah tujuan dari
kebijakan yang dibuat dan pada umumnya merupakan salah satu tujuan dari sistem
pelayanan keschatan pemerintah. Sementara batasan tentang pemerataan itu sendiri
seringkali tidak jelas, namun umumnya mencerminkan kebutuhan untuk melakukan
pembagian pelayanan keschatan secara adil. Oleh sebab itu, muncul beberapa
pertanyaan dalam kaitannya dengan penilaian pengaruh pemerataan tersebut, seperti
pertanyaan “siapa yang beruntung?” dan juga “siapa yang membayar?”. Salah satu
standar untuk melakukan penilaian jawabannya adalah mereka yang memperoleh
manfaat atau menggunakan pelayanan kesehatan saja (pemerataan horisontal).
Namun hal in1 cenderung mengabaikan mereka yang kurang mampu membayar,
sehingga standar yang dirasa lebih adil adalah mendistribusikan beban pembayaran
sesuai dengan kemampuan (pemerataan vertikal).

Beberapa ahli berargumen bahwa pembayaran pelayanan kesehatan dengan
melalui perpajakan seharusnya turut berperan dalam pemerataan distribusi
pendapatan. Dampak beban pembayaran ini mungkin akan berpengaruh pada

distribusi manfaat pelayanan kesechatan, dan itu juga berarti interaksi cara
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pembayaran dengan penawaran dan permintaan pelayanan kesehatan harus
dipertimbangkan. Evaluasi harus juga difokuskan pada status sosial-ekonomis dari
mereka yang membayar dan menggunakan pelayanan kesehatan, mengingat status ini
melatarbelakangi kebutuhan kesehatan dan juga kemampuan untuk membayar
pelayanan tersebut. )

Sumber dana pemerintah tercermin dalam anggaran. Anggaran pemerintah
terbagi dalarﬁ anggaran tingkat pusat, provinsi dan kabupaten (Tjiptoherijanto dan
Soesetyo, 1994: 212). Sebagian besar sumber dana yang dibelanjakan untuk program
kesehatan nasional dan pelayanan kesehatan pemerintah berasal dari anggaran
pemerintah pusat. Pemerintah tingkat provinsi dan kabupaten juga memiliki anggaran
untuk operasional pelayanan kesehatan, tetapi terdapat pengeluaran rutin tertentu
yang dibiayai melalui subsidi dari anggaran pemerintah pusat, contohnya adalah gaji
tenaga kesehatan.

Selain pembiayaan dari pemerintah juga terdapat pembiayaan dari luar negeri,
khususnya untuk program pemberantasan penyakit menular. Dalam bukunya,
Tjiptoherijanto dan Soesetyo menyebutkan bantuan dari pihak asing untuk
pembiayaan program kesehatan di Indonesia cukup besar. Badan-badan yang aktif
memberikan bantuan tersebut diantaranya adalah World Health Organization (WHO).
United Nation For Children And Education Fund (UNICEF), dan United States
Agency for International Development (USAID) yang sebagian besar bantuannya
berbentuk grant serta dari World Bank dan Asian Development Bank (ADB) yang

memberi bantuan dalam bentuk pinjaman.
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2.3.2. Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas)
2.3.2.1.Fungsi Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas)

Jenis organisasi kesehatan di Indonesia memiliki beberapa jenis antara lain
rumah sakit, puskesmas, posyandu maupun klinik-klinik kesehatan. Dalam sub bab
ini yang akan dibahas adalah puskesmas. Departemen Kesehatan Propinsi Jawa
Timur (1999) menyebutkan, puskesmas sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan
masyarakat dari pemerintah mempunyai fungsi sebagai berikut :

1. Pusat pembinaan peran serta masyarakat
2. Pusat pelayanan kesehatan masyarakat
3. Pusat pengembangan kesehatan masyarakat

Oleh karena itu seluruh aktivitas operasional puskesmas harus direncanakan
secara terarah dan matang. Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Pasuruan (2002)
unit pelayanan puskesmas meliputi :

1. Pelayanan rawat jalan, adalah pelayanan kepada pasien untuk observasi,
diagnosis, pengobatan, rehabilitasi medik dan atau kesehatan lainnya tanpa
tinggal di rawat inap.

2. Pelayanan rawat inap, adalah pelayanan kepada pasien untuk observasi,
diagnosis, pengobatan, rehabilitasi medik dan atau kesehatan lainnya dengan
menempati tempat tidur.

3. Pelayanan rawat darurat, adalah pelayanan kesehatan tingkat lanjutan yang
harus diberikan secepatnya untuk mencegah atau menanggulangi resiko
kematian atau cacat.

2.3.2.2. Anggaran Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas)

Penyusunan anggaran puskesmas memiliki tujuan antara lain sebagai berikut

(Supriyanto dan Damayanti, 2003: 40) :
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1. Agar pimpinan puskesmas bersedia melakukan perencanaan dengan seksama
bagi kepentingan organisasi.

2. Mengembangkan koordinasi dan kooperasi dalam organisasi.

3. Meningkatkan kepedulian staf puskesmas terhadap peranannya dalam
organisasi.

4. Mengkomunikasikan sasaran dan tujuan, program dan kegiatan pelayanan
yang dapat diberikan, sumber daya yang dibutuhkan dan pendapatan yang
mungkin dihasilkan dan suatu program.

5. Mengendalikan keuangan puskesmas. Dengan telah disusunnya anggaran,
staf puskesmas dapat mengetahui berapa besar sumber daya yang akan
dikonsumsi, khususnya ketika anggaran saat ini dibandingkan dengan
anggaran tahum sebelumnya, sehingga pengelolaan program dapat
disesuaikan. y

Teknik penyusunan anggaran yang digunakan khusus untuk bidang kesehatan

dapat dibedakan atas 4 macam (Supriyanto dan Damayanti, 2003: 43) yaitu :

L.

Anggaran program (prog{'am budget), pada bentuk ini yang diutamakan adalah
biaya program secara keseluruhan, yang perhitungannya dirinci menurut kegiatan
yang ada dalam program. Penyajian anggaran dikelompokkan menurut program.
Anggaran hasil (performance budget), pada bentuk ini yang diutamakan adalah
hasil yang dicapai. Cara merencanakan dimulai dengan memperkirakan hasil yang
dicapai, kemudian diperinci menurut kegiatan yang harus dilakukan untuk
mencapai hasil tersebut. Setiap kegiatan yang harus dilakukan dinilai biayanya.
Unit cost atau biaya satuan untuk menghasilkan satu produk atau pelayanan
ditemukan pada anggaran ini.

Anggaran butir per butir (/ine item budget), pada bentuk ini rencana anggaran
disusun menurut butir per butir sesuai dengan kegiatan yang akan dilakukan.
Anggaran sistem (system budget), pada bentuk im perencanaan anggaran

didasarkan atas suatu sistem tertentu.
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2.4. Biaya, Beban dan Pendapatan
2.4.1. Definisi Biaya, Beban dan Pendapatan

Robert T. Sprouse dan Mourice Moonitz dalam Accounting Research Study
No. 3 (sit Usry dan Hammer, 1997: 25) menyatakan bahwa terdapat perbedaan antara
konsep beban dan biaya. Beban merupakan suatu pengurangan aktiva bersih akibat
digunakannya jasa-jasa ekonomis untuk menciptakan pendapatan atau karena
pengenaan pajak oleh badan-badan pemerintah. Beban dihitung menurut jumlah
penggunaan aktiva dan pertambahan kewajiban yang berkaitan dengan produksi dan
arti yang terluas beban mencakup biaya yang telah habis dipakai (expired) yang
dapat dikurangkan dari pendapatan. Beban dapat didefinisikan sebagai arus keluar
barang atau jasa, yang akan dibebankan pada atau ditandingkan dengan pendapatan
untuk menentukan laba. Sedangkan konsep biaya telah didefinisikan oleh para
akuntan sebagai suatu nilai tukar prasyarat atau pengorbanan yang dilakukan guna
memperoleh manfaat. Dalam akuntansi keuangan pengorbanan tersebut pada tanggal
perolehan dinyatakan dengan pengukuran kas atau aktiva lainnya pada saat ini atau di
masa mendatang.

Dalam kerangka dasar penyusunan dan penyajian laporan keuangan PSAK
(2002: 19, par. 78), definisi beban mencakup baik kerugian maupun beban yang
timbul dalam pelaksanaan aktivitas normal, seperti beban proyek penjualan, gaji dan
penyusutan. Beban tersebut biasanya berupa arus keluar atau berkurangnya aktiva
seperti kas dan setara kas, persediaan dan aktiva tetap. Kerugian mencerminkan

berkurangnya manfaat ekonomi dan pada hakikatnya tidak berbeda dari beban lain.
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Dalam kerugian dasar ini termasuk juga beban yang belum direalisasi akibat
perubahan faktor eksternal.

Pendapatan merupakan bagian dari penghasilan (PSAK, 2002: 18, par. 74).
Pendapatan timbul dalam pelaksanaan aktivitas organisasi yang biasa dan dikenal
dengan sebutan yang berbeda seperti penjualan, penghasilan jasa (fees), bunga,
dividen, royalty, sewa dan lain-lain. Keuntungan mencerminkan pos lain yang
memenuhi definisi penghasilan dan mungkin timbul atau mungkin tidak timbul dalam
pelaksanaan aktivitas organisasi yang biasa. Hakikat keuntungan tidak berbeda
dengan pendapatan yaitu mencerminkan kenaikan manfaat ekonomi. Berbagai jenis
aktiva dapat diterima atau bertambah karena penghasilan. Penghasilan dapat juga

berasal dari penyelesaian suatu kewajiban.

2.4.2. Hubungan Biaya, Beban dan Pendapatan

Menurut PSAK (2002: 23, par. 94) dalam kerangka dasar penyusunan dan
penyajian laporan keuangan, beban diakui dalam laporan laba rugi kalau penurunan
manfaat ekonomi masa depan yang berkaitan dengan penurunan aktiva atau
peningkatan kewajiban telah terjadi dan dapat diukur dengan andal. Beban diakui atas
dasar hubungan langsung antara biaya yang timbul dan pos penghasilan tertentu yang
diperoleh (matching of costs with revenues). Proses ini melibatkan pengakuan
penghasilan dan beban secara gabungan atau bersamaan yang dihasilkan secara
langsung dan bersama-sama dari transaksi atau peristiwa yang sama. Namun konsep

matching ini tidak mengakui pos yang tidak memenuhi definisi aktiva atau kewajiban.
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Jika manfaat ekonomi diharapkan timbul selama beberapa periode akuntansi
dan hubungannya dengan penghasilan hanya dapat ditentukan secara luas atau tidak
langsung, beban diakui atas dasar prosedur alokasi yang rasional dan sistematis. Jika
manfaat ekonomi masa depan tidak memenuhi syarat atau tidak dapat dihasilkan
maka beban segera diakui pada periode yang bersangkutan. Beban juga diakui pada
saat timbul kewajiban tanpa adanya pengakuan aktiva.

Hansen dan Mowen (1999: 36) menyatakan hubungan beban dan biaya
berkaitan dengan manfaat yang dapat diperoleh. Biaya atas barang atau jasa yang
manfaatnya telah diperoleh pada periode berjalan diakui pada laporan laba rugi
sebagai beban pada akhir periode dimana pendapatan yang dihasilkan ditandingkan
dengan biaya yang expired untuk mendapatkan manfaat tersebut. Biaya atas barang
atau jasa yang manfaatnya baru dapat diperoleh di masa yang akan datang
(unexpired) diakui sebagai aktiva pada neraca dan akan menjadi beban ketika telah
terpakai untuk menghasilkan manfaat tertentu (expired).

Menurut matching principle, pendekatan yang dilakukan saat mengakui beban
adalah “let the expense follow the revenues” yang berarti : biarkan beban mengikuti
pendapatan. Beban diakui tidak pada saat produk diciptakan tetapi pada saat produk
yang berupa barang atau jasa benar-benar telah memberi kontribusi terhadap
pendapatan. Selain itu juga dinyatakan bahwa .. efforts (expenses) be matched with
accomplishment (revenues) whenever it is reasonable and practical to do so” yang
berarti : ...beban ditandingkan dengan pendapatan kapanpun hal tersebut beralasan

dan dapat dilakukan (Kieso dan Weygandt, 2001: 46).
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2.5. Konsep Biaya
2.5.1. Pembebanan dan Penelusuran Biaya

Dalam membahas konsep pembebanan dan penelusuran biaya yang dalam
penjelasan sebelumnya dinyatakan sebagai suatu nilai ‘tukar pengorbanan yang
dilakukan guna memperoleh manfaat, berikut hal-hal yang perlu diperhatikan :

1. Jenis biaya berdasarkan volume produksi. Blocher dkk. (2000: 80) membagi biaya
berdasarkan volume produksi menjadi tiga jenis, yaitu biaya tetap, variabel dan
semi variabel. Biaya tetap adalah biaya yang tidak terpengaruh oleh perubahan
volume produksi yang juga merupakan dasar alokasi biaya. Sebaliknya biaya
variabel dipengaruhi oleh perubahan yang volume produksi. Biaya semi variabel
adalah biaya yang selalu terjadi pada tiap periode dengan kisaran yang relatif
tetap sampai dengan batas tertentu dan penambahan selanjutnya atas biaya
tersebut bersifat variabel mengikuti perubahan volume produksi yang terjadi.

2. Komponen biaya operasi. Biaya operasi meliputi biaya produk dan biaya periode
(Blocher dkk., 2000: 87) atau disebut juga biaya komersial (Usry dan Hammer,
1997: 38). Biaya produk digunakan untuk menyebut biaya yang dikeluarkan guna
menghasilkan produk yang berupa barang atau jasa. Biaya produk meliputi biaya
utama yang terdiri atas biaya bahan langsung dan biaya tenaga kerja langsung
ditambah dengan biaya overhead yang terdiri atas biaya bahan tidak langsung,
biaya tenaga kerja tidak langsung dan biaya lain yang terkait dengan produksi.
Biaya periode meliputi biaya yang dikeluarkan untuk menjalankan organisasi

secara umum dan tidak berkaitan secara langsung dengan proses produksi.
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3. Jenis biaya berdasarkan traceability biaya. Jenis biaya ini meliputi biaya langsung
dan biaya tidak langsung (Hansen dan Mowen, 1999: 38, Usry dan Hammer,
1997: 27). Biaya langsung adalah biaya langsung dapat ditelusuri ke objek biaya
atau departemen yang menyerap biaya tersebut. Biaya tidak langsung dibebankan
ke suatu departemen atau pusat biaya melalui suatu proses alokasi atau distribusi
biaya berdasarkan dasar alokasi tertentu.

Di antara komponen biaya operasi, ada yang bersifat sebagai biaya tetap dan
ada yang bersifat sebagai biaya variabel. Dari segi penelusuran biaya juga terdapat
biaya yang dapat langsung ditelusuri dan dibebankan dengan mudah ke objek biaya
dan ada pula biaya tidak langsung yang tidak dapat ditelusuri dan dibebankan dengan
mudah ke objek biaya.

Terkait dengan penelusuran dan pembebanan biaya, Hansen dan Mowen
(1999: 41) membagi penelusuran menjadi tiga macam. Pertama adalah penelusuran
langsung yang tergantung pada hubungan kausal yang dapat diamati secara fisik.
Kedua adalah penelusuran penggerak yang membutuhkan dua macam penggerak,
yaitu penggerak sumber daya dan penggerak aktivitas. Penggerak sumber daya
mengukur sumber daya yang diperlukan untuk dapat menggerakkan aktivitas dan
digunakan untuk membebankan biaya sumber daya ke aktivitas. Sedangkan
penggerak aktivitas mengukur jumlah permintaan aktivitas oleh objek biaya dan
digunakan untuk membebankan biaya aktivitas ke objek biaya. Ketiga adalah alokasi
yang merupakan pembebanan biaya tidak langsung ke objek biaya. Dasar yang

digunakan untuk alokasi adalah asumsi kemudahan yang berkaitan.
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Dasar alokasi biaya atau disebut cost driver merupakan faktor yang memberi
dampak pada perubahan tingkat biaya total (Blocher dkk., 2000: 72). Biaya yang
dialokasikan dengan cost driver umumnya biaya yang tidak dapat ditelusuri ke objek
biaya secara langsung. Objek biaya atau cost object adalah produk (barang atau jasa)
atau unit organisasi dimana biaya dibebankan untuk beberapa tujuan manajemen.
Konsep tersebut merupakan konsep yang luas, tidak hanya meliputi produk atau unit
organisasi tetapi juga meliputi pelanggan, pemasok dan pihak lain yang terkait
dengan aktivitas organisasi (Blocher dkk., 2000: 73). Himpunan biaya atau cost pool
adalah suatu kumpulan biaya yang dikelompokkan atas dasar tertentu. Dasar yang
digunakan antara lain jenis biaya, sumber biaya atau pertanggungjawabannya. Produk
dan jasa pada umumnya merupakan objek biaya, sementara departemen produksi bisa
diperlakukan sebagai cost pool atau cost object bergantung pada fokus utama
manajemen biaya organisasi yang bersangkutan. Pembebanan biaya merupakan
proses pembebanan biaya ke dalam cost pool atau dari cost pool ke cost object.
Biaya langsung dapat ditelusuri secara langsung ke cost pool atau cost objects,
sebaliknya, biaya tidak langsung tidak dapat ditelusuri dengan mudah secara ekonomi

sehingga memerlukan alokasi atau distribusi biaya.

2.5.2. Teori dan Alokasi Biaya Departemen
2.5.2.1 Kategori Departemen
Dalam mengalokasikan biaya, langkah pertama adalah menentukan objek

biaya. Seperti yang telah disinggung pada sub bab sebelumnya, objek biaya dapat
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berupa produk, unit organisasi, departemen, pelanggan, pemasok atau himpunan
biaya yang dikelompokkan atas dasar tertentu. Hansen dan Mowen (1999: 300)
menyebutkan bahwa objek biaya biasanya merupakan departemen, atau sesuatu yang
melekat pada departemen. Ada dua kategori departemen, yaitu departemen produksi
dan departemen penunjang atau jasa. Departemen produksi bertanggungjawab secara
langsung untuk menciptakan produk barang atau jasa yang dijual ke konsumen.
Departemen penunjang menyediakan jasa pendukung yang penting untuk departemen
produksi. Departemen ini secara tidak langsung berhubungan dengan produk barang
atau jasa perusahaan.

Organisasi yang bergerak di bidang jasa layanan kesehatan juga mengadopsi
teori yang sama. Seperti yang dijabarkan dalam Introduction te Nonprofit
Organization (Henke, 1988: 451) bahwa secara konseptual seluruh biaya operasi
akan didistribusikan kepada departemen produksi. Istilah yang digunakan oleh Henke
adalah departemen penghasil pendapatan (revenue-producing department).
Sedangkan departemen yang tidak menghasilkan pendapatan (non revenue-producing
department) disebut sebagai departemen pendukung. Biaya departemen pendukung
harus didistribusikan kepada departemen penghasil pendapatan. Dalam organisasi

puskesmas digunakan istilah unit penunjang dan unit pelaksana layanan.
2.5.2.2 Jenis Dasar Alokasi Biaya

Biaya departemen pendukung juga disebabkan oleh aktivitas departemen

produksi. Dalam mengalokasikan biaya departemen pendukung perlu diperhatikan
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faktor kausalnya (Hansen dan Mowen, 1999: 302), yaitu variabel atau aktivitas
departemen produksi yang menyebabkan pengeluaran biaya jasa. Faktor kausal ini
disebut dengan dasar alokasi atau cost driver seperti yang telah disinggung pada sub
bab sebelumnya.

Diantara contoh jenis dasar alokasi antara lain jumlah personalia, jumlah
kilowatt-jam dalam hal pemakaian biaya listrik bersama, jam penanganan bahan atau
pemakaian mesin, dan sebagainya. Terdapat kesamaan antara prosedur alokasi biaya
pada organisasi yang bergerak di bidang jasa dengan manufaktur (Henke, 1988: 450).
Dalam perusahaan manufaktur fokus alokasi biaya adalah dengan menandingkan
antara biaya produksi masing-masing produk dengan pendapatan yang diperoleh dari
penjualan produk tersebut. Prosedur alokasi biaya didesain untuk mengalokasikan
seluruh beban manufaktur kepada unit-unit yang diproduksi. Bahan dan upah buruh
langsung dibebankan kepada pekerjaan yang dilakukan untuk masing-masing unit
yang diproduksi.

Dalam industr1 jasa, baik biaya langsung maupun tidak langsung harus
dialokasikan kepada fungsi-fungsi jasa layanan yang berbeda. Hal inm1 sama dengan
unit yang diproduksi dalam industri manufaktur. Prosedur inilah yang akan menjadi
acuan penetapan harga jasa layanan dengan mempertimbangkan hal-hal lain sesuai
dengan tujuan organisasi. Dalam beberapa kasus tidak mudah menemukan faktor
kausal sebagai dasar alokasi (Hansen dan Mowen, 1999: 304). Sebagai solusi dari hal
tersebut, para akuntan mencari proxy yang baik dan relevan, misalnya luas lantai yang
dijadikan dasar alokasi beban penyusutan pabrik. Pilihan proxy yang baik tergantung

pada tujuan alokasi biaya perusahaan.
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2.5.2.3.Tujuan Alokasi Biaya
Hansen dan Mowen (1999: 304) menyebutkan beberapa tujuan utama dari
alokasi biaya, antara lain :

Menghasilkan satu kesepakatan harga yang menguntungkan.
Menghitung profitabilitas lini produk.

Memprediksi pengaruh ekonomi dari perencanaan dan pengendalian.
Menilai persediaan.

Memotivasi para manajer.

NP -

Penetapan harga sangat berkaitan dengan pemahaman akan biaya. Daiam
dunia bisnis, jika biaya tidak dialokasikan dengan akurat, maka biaya dar beberapa
jasa akan ditetapkan terlalu tinggi yang mengakibatkan penawaran menjadi terlalu
tinggi dan menggagalkan bisnis yang potensial (Hansen dan Mowen, 1999: 304).
Sebaliknya jika biaya ditetapkan terlalu kecil, penawaran mungkin menjadi lebih
rendah yang dapat yang dapat berakibat pada kerugian.

Mengenai tujuan untuk menilai persediaan, menurut Hansen dan Mowen
(1999: 305) adalah tidak relevan untuk organisasi jasa seperti rumah sakit. Namun
demikian, biaya persediaan sangat erat kaitannya dengan penetapan harga. Jadi
penekanannya terletak pada kaitan biaya persediaan dengan penetapan harga, bukan

terletak pada penilaian persediaan sebagai salah satu tujuan alokasi biaya.

2.5.2.4 Metode Alokasi Biaya Departemen Penunjang
Dalam menentukan metode alokasi biaya departemen penunjang yang
digunakan, organisasi harus menetapkan batasan interaksi departemen penunjang.

Hansen dan Mowen (1999: 313) menyebutkan tiga metode alokasi biaya yaitu :
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1. Metode langsung, metode ini mengalokasikan biaya departemen penunjang ke
departemen produksi. Metode yang paling sederhana ini mengalokasikan biaya
jasa variabel langsung ke departemen produksi secara proporsional terhadap
masing-masing departemen pengguna jasa. Biaya tetap juga dialokasikan
langsung kepada departemen produksi berdasarkan proporsi pada kapasitas
normal atau praktis departemen produksi.

2. Metode berurutan atau bertahap, metode ini mengakui terjadinya interaksi di
antara departemen penunjang meskipun tidak secara penuh. Biasanya urutan
ditentukan dengan menyusun peringkat departemen penunjang dalam suatu
tatanan jumlah jasa yang diberikan dari yang terbesar ke yang terkecil. Tingkat
jasa biasanya diukur dengan biaya langsung dari setiap departemen penunjang
dimana departemen dengan biaya tertinggi dinilai sebagai pemberi jasa terbesar.
Biaya departemen penunjang yang memberikan jasa paling besar dialokasikan
terlebih dahulu. Biaya tersebut dialokasikan pada semua departemen produksi.
Selanjutnya biaya departemen penunjang pada urutan berikutnya dialokasikan
dengan cara serupa. Sekali biaya departemen penunjang dialokasikan, departemen
tersebut tidak akan menerima alokasi selanjutnya dari departemen penunjang lain
yang urutannya berada di atasnya.

3. Metode timbal balik atau resiprokal. Metode ini mengakui semua interaksi
diantara departemen penunjang secara penuh. Salah satu departemen penunjang
menggunakan angka departemen lain dalam menentukan total biaya setiap

departemen penunjang, dimana total biaya mencerminkan interaksi di antara
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departemen penunjang. Biaya suatu departemen penunjang ditentukan sebagai
jumlah dari biaya langsung departemen ditambah proporsi biaya yang diterima
dari departemen penunjang lainnya. Total biaya yang baru dar departemen
penunjang dialokasikan ke departemen produksi.

Faktor lain yang juga dapat mempengaruhi pengalokasian biaya departemen
pendukung adalah perubahan teknologi yang cepat (Hansen dan Mowen, 1999: 321).
Semakin tinggi tingkat teknologi yang digunakan semakin banyak oufput yang
dihasilkan dalam kurun waktu yang sama schingga juga berpengaruh pada

pengalokasian biaya.

2.6. Penganggaran
Hansen dan Mowen (1999: 350) mendefinisikan anggaran sebagai komponen
utama suatu perencanaan Kkeuangan yang memuat tujuan dan tindakan dalam
mencapai tujuan tersebut. Sistem anggaran memberikan beberapa keuntungan bagi
organisasi (Hansen dan Mowen, 1999: 352) antara lain :
1. Memaksa manajer untuk membuat neraca
2. Memberikan informasi sumber daya yang dapat meningkatkan kualitas
pengambilan keputusan

Sebagai standar bagi evaluasi kinerja
4. Meningkatkan komunikasi dan koordinasi

bt

2.6.1. Jenis Anggaran
Hansen dan Mowen (1999: 353) membagi anggaran induk (master budget)

menjadi dua kategori anggaran individual yaitu anggaran operasi dan anggaran
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keuangan. Anggaran operasi menjelaskan aktivitas yang menghasilkan pendapatan
untuk perusahaan atau organisasi, seperti penjualan produksi, pembelian bahan,
tenaga kerja langsung dan sebagainya. Masing-masing aktivitas dibuatkan anggaran
khusus. Anggaran keuangan memuat rincian arus kas masuk dan keluar serta postsi
keuangan keseluruhan. Anggaran keuangan yang biasa disusun adalah anggaran kas,
neraca dan pengeluaran modal.

Senada dengan Hansen dan Mowen, Supriyanto dan'Damayanti (2003: 45)
membagi anggaran menjadi tiga yaitu anggaran operasi, anggaran kas dan anggaran
modal. Tidak ada yang berbeda dengan tipe anggaran Hansen, hanya untuk masalah
permodalan Supriyanto memisahkannya dari anggaran keuangan. Perbedaan yang ada
hanyalah pada anggaran operasi dimana anggaran operasi yang dijabarkan oleh
Supriyanto lebih diperuntukkan bagi industri jasa karena merinci pada anggaran
pendapatan dan anggaran beban, bukan anggaran yang bersifat produksi .

Penentuan anggaran beban dilakukan dengan mengkonversikan sumber daya
yang dibutuhkan ke dalam nilai rupiah. Misalnya untuk industri jasa, langkah awal
adalah memperkirakan jumlah tenaga atau personil yang dibutuhkan untuk
selanjutnya dihubungkan dengan besarnya gaji yang harus dibayar. Langkah
selanjutnya adalah mengidentifikasi sumber daya non manusia yang dibutuhkan.
Anggaran pendapatan disusun jika anggaran beban telah disusun.

Anggaran keuangan yang biasanya berupa anggaran kas dan neraca dapat
disusun berdasarkan akuntansi akrual maupun akuntansi berbasis kas. Pada basis

akrual pendapatan dan beban dapat diakui meski belum terjadi aliran kas yang nyata.
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Pada basis kas pendapatan dan beban diakui jika benar-benar telah terjadi penerimaan

dan pembayaran kas. Anggaran modal menggambarkan kebutuhan organisasi akan

aktiva tetap seperti gedung, property dan aset tetap lain.

Jenis anggaran dapat dibedakan berdasarkan beberapa hal sebagai berikut

(Supriyanto dan Damayanti, 2003: 42) :

1.

26.2.

Menurut kegunaannya anggaran dibedakan atas :

1. Anggaran rutin

2. Anggaran pembangunan

Menurut hirarki pemerintahan, anggaran di Indonesia dibedakan atas :
1. Anggaran pemerintah pusat (APBN)

2. Anggaran pemerintah daerah tingkat I (APBD 1)

3. Anggaran pemerintah daerah tingkat Il (APBD II)

Menurut penanggungjawabnya anggaran di Indonesia dibedakan berdasarkan
departemen yang melaksanakan, misalnya :

1. Anggaran Departemen Kesehatan

2. Anggaran Departemen Pendidikan Nasional

3. Anggaran Departemen Dalam Negen

Menurut penerimaan dan pengeluaran, anggaran dapat dibedakan atas :
1. Anggaran berimbang (balance budget)

2. Anggaran surplus (surplus budget)

3. Anggaran defisit (deficit budget)

Menurut jangka waktu berlakunya anggaran dibedakan atas :

1. Anggaran jangka panjang

2. Anggaran jangka pendek

Faktor Penyebab Kegagalan Anggaran

Anggaran yang telah disusun dapat melenceng dikarenakan hal-hal sebagai

berikut (Supriyanto dan Damayanti, 2003 : 48) :

1.

Skripsi

Ketidakcocokan antara struktur biaya dengan fase formulasi anggaran.
Kesalahan terjadi karena pada fase formulasi anggaran tidak memperhatikan
dengan teliti keseluruhan struktur biaya organisasi. Ketidaklengkapan dalam
mengidentifikasi struktur biaya dapat menyebabkan tidak mencukupinya
alokasi dana untuk suatu kegiatan atau program tertentu.
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2. Ketidakcocokan antara struktur biaya dengan fase monitoring anggaran.
Permasalahan timbul jika pada sistem pelaporan tidak secara adekuat
menjelaskan alasan terjadinya penyimpangan antara dana yang sudah
dianggarkan dengan kenyataan yang ada.

3. Ketidakcocokan antara faktor sukses kritis dengan proses penganggaran.
Kesalahan yang sering terjadi adalah tidak tepatnya apa yang menjadi kun01
dasar penetapan anggaran.

4. Ketidakcocokan antara sistem kewenangan dalam unit atau departemen
organisasi dengan proses anggaran. Hal ini terjadi pada proses anggaran yang
bersifat fop-down dan pertanggungjawaban anggaran tidak langsung pada
pimpinan organisasi, tetapi pada departemen dalam organisasi di atasnya
sebagai supra system, seperti halnya manajer bertanggung jawab atas biaya
departemennya.

5. Ketidakcocokan antara sasaran, tujuan dan proses anggaran. Hal ini terjadi
apabila perencanaan program dan proses anggaran berjalan secara terpisah.

6. Ketidakcocokan antara sistem motivasi dan proses anggaran . Faktor yang
mempengaruhi motivasi dapat dipilah menjadi faktor predisposisi yang
meliputi gaji dan promosi, lingkungan internal dan eksternal, otonomi
anggaran, audit yang ketat dan fleksibelitas anggaran.

7. Ketidakcocokan antara formulasi anggaran dan monitoring anggaran.

2.6.3. Anggaran Untuk Evaluasi Kinerja

Selain berperan dalam fungsi perencanaan, anggaran juga merupakan alat
pengendalian yang bermanfaat (Hansen dan Mowen, 1999: 365) dengan
membandingkan jumlah yang diaﬂggarkan dengan hasil aktual. Dalam penggunaan
anggaran untuk evaluasi kinerja perlu mempertimbangkan dampak anggaran tersebut
terhadap perilaku manusia. Penyusunan anggaran biasanya didasarkan pada estimasi
terbaik mengenai tingkat aktivitas yang dapat dicapai. Namun biasanya tingkat
aktivitas aktual tidak sama dengan tingkat yang dianggarkan, sehingga anggaran tidak
dapat dibandingkan dengan hasil aktual. Sebagai solusinya perusahaan dapat
menyusun anggaran fleksibel untuk evaluasi kinerja yang memungkinkan perusahaan

menghitung biaya dalam berbagai tingkat aktivitas (Hansen dan Mowen, 1999: 368).
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Anggaran fleksibel adalah kunci untuk menyediakan umpan balik yang
dibutuhkan para manajer dalam melaksanakan pengendalian dan menjalankan
rencana organisasi secara efektif. Dengan demikian dapat dihasilkan laporan kinerja
yang tepat dengan membandingkan biaya aktual dengan yang dianggarkan pada
tingkat aktivitas aktual. Perbedaan antara jumlah aktual dan jumlah anggaran
fleksibel merupakan varians anggaran fleksibel.

Kebalikan dari anggaran fleksibel adalah anggaran statis dimana anggaran
tersebut dibuat berdasarkan tingkat aktivitas yang sudah ditentukan. Dengan demikian
anggaran fleksibel memiliki beberapa keunggulan utama (Hansen dan Mowen, 1999:
368) yaitu :

1. Dapat digunakan untuk menyusun anggaran sebelum adanya tingkat aktivitas
yang diharapkan.

2. Dapat digunakan untuk menghitung biaya yang harus dikeluarkan pada
tingkat aktivitas aktual.

3. Setelah biaya vyang diharapkan diketahui, laporan kinerja yang
membandingkan biaya aktual dengan yang diharapkan dapat dibuat.

4. Dapat membantu para manajer menghadapi ketidakpastian dengan melihat
hasil yang diharapkan pada berbagai tingkat aktivitas

5. Dapat digunakan untuk memberikan hasil keuangan dari berbagai macam
skenario kegiatan.

Jika dalam sistem akuntansi perusahaan siklus akuntansi dimulai dari
transaksi usaha, maka siklus akuntansi untuk organisasi milik pemerintah dimulai dari
transaksi yang bersangkutan dengan anggaran belanja organisasi pemerintah
(Hadibroto, 1994: 231). Karena itulah pembiayaan aktivitas operasional puskesmas

selaku organisasi kesehatan milik pemerintah tidak dapat lepas dari anggaran

pemerintah itu sendiri.
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BAB 111

METODE PENELITIAN

3.1. Pendekatan Penelitian

Secara konseptual pendekatan penelitian terbagi atas pendekatan kualitatif dan
kuantitatif. Perbedaan mendasar di antara kedua pendekatan tersebut meliputi asumsi,
metode, peran peneliti dan tujuan penelitian. Pendekatan kualitatif berusaha menggali
fokus penelitian sesual dengan keadaan sebenarnya, sementara pendekatan kuantitatif
lebih menitikberatkan pada suatu pembuktian hipotesis. Metode yang digunakan juga
berbeda sehubungan dengan perbedaan peran peneliti dalam kedua pendekatan
tersebut. Pada pendekatan kualitatif peneliti ikut berperan aktif sebagai salah satu
instrumen penelitian sehingga pemahaman peneliti akan teori yang berkaitan dengan
fokus penelitian mengambil peran penting. Sementara pendekatan kuantitatif lebih
cenderung menggunakan instrumen di luar peneliti. Ditinjau dari segi tujuan,
pendekatan kualitatif lebih mengarah pada bentuk aplikasi praktis dari teori-teori
yang ada, sedangkan pendekatan kuantitatif lebih menekankan pada pengukuran
fenomena tertentu yang berujung pada generalisasi atau pembuktian suatu hipotesis.

Meruyjuk pada konsep pendekatan penelitian tersebut, pendekatan yang
digunakan dalam skripsi ini adalah pendekatan kualitatif yang merupakan jenis
penelitian terapan (applied research). Suatu pendekatan penelitian memerlukan

metode penelitian. Sawarjuwono (1997: 6) menyatakan bahwa metode penelitian

35
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merupakan teknik riset yang digunakan selaras dengan metodologi yang dipilih.

Sedangkan metodologi penelitian didefinisikan oleh Sawarjuwono sebagai cara

menggali atau memproduksi ilmu pengetahuan. Metode penelitian yang digunakan

dalam skripsi ini adalah studi kasus (case study).

Studi kasus yang digunakan dalam penelitian ini bersifat deskriptif karena
dimaksudkan untuk menggambarkan penerapan suatu kebijakan pembebanan biaya
menurut standar akuntansi atau teori yang ada sebagai alternatif perbaikan atas
kekurangan yang timbul dari penerapan kebijakan yang berlaku. Secara umum alasan
dipilihnya metode studi kasus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Menurut Yin (2003: 1) studi kasus merupakan strategi yang lebih cocok bila
pokok pertariyaan suatu penelitian berkenaan dengan “bagaimana” atau
“mengapa”, bila peneliti memiliki sedikit peluang untuk mengontrol peristiwa-
peristiwa yang akan diselidiki dan bilamana fokus penelitian terletak pada
fenomena kontemporer (masa kini) di dalam kehidupan nyata.

2. Metode studi kasus memihiki batas-batas yang tidak tampak secara tegas antara
fenomena yang terjadi dengan konteks (Yin, 2003: 18).

3. Metode studi kasus memanfaatkan multi sumber bukti. Meskipun studi kasus
didasarkan pada teknik-teknik yang lazim digunakan pada metode historis, studi
kasus menambahkan sumber bukti lain yang tidak biasa digunakan oleh peneliti
historis atau sejarawan yaitu observasi dan wawancara sistematik (Yin, 2003: 12).

4. Penelitian ini tidak dimaksudkan untuk menguji hipotesis atau menghasilkan

generalisasi atas fenomena tertentu.
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3.2. Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup penelitian ini dibatasi baik dari segi subjek maupun objeknya:

Subjek: Pusat Keschatan Masyarakat (Puskesmas) Kejayan di Kabupaten Pasuruan.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat diterapkan untuk puskesmas lain yang
menerapkan teknik akuntansi biaya yang serupa dengan subjek penelitian,
mengingat sistem yang berlaku di puskesmas bersifat nasional meski ada
penyesuaian dengan kondisi masing-masing wilayah. -

Objek: Biaya obat program dan obat di luar obat program (obat paket) yang
memiliki jalur retribusi yang berbeda menurut Peraturan Daerah No. 17
Tahun 2002 Dinas Kesehatan Kabupaten Pasuruan yang dikonsumsi oleh
unit pelaksana layanan di Puskesmas Kejayan. Komponen biaya tersebut
tidak diteliti kewajaran nilai tercatatnya melainkan diteliti pembebanannya

pada masing-masing unit pelaksana layanan.

3.3. Rancangan Penelitian

Yin (2003: 27) merumuskan rancangan atau desain penelitian sebagai logika
keterkaitan antara data dan kesimpulan serta keterkaitannya dengan pertanyaan awal
atau rumusan masalah penelitian. Menurut Nachmias dan Nachmias (sit Yin, 2003:
28) desain penelitian adalah “suatu rencana yang membimbing peneliti dalam proses
pengumpulan, analisis dan interpretasi observasi. Ia merupakan suatu model
pembuktian logis yang memungkinkan peneliti untuk mengambil inferensi mengenai

hubungan kausal antar variabel di dalam suatu penelitian. ...”.
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Untuk studi kasus ada 5 komponen desain penelitian (Yin, 2003: 29), yaitu :
Pertanyaan penelitian, berupa rumusan masalah sebagai acuan penelitian.
Pertanyaan awal penelitian ini adalah “Bagaimana implikasi logis dari pemilahan
biaya obat sesuai jalur retribusi menurut Peraturan Daerah No. 17 Tahun 2002
Dinas Kesehatan Kabupaten Pasuruan terhadap biaya satuan layanan kesehatan di
Puskesmas Kejayan?” dan “Bagaimana perubahan biaya satuan yang dihasilkan
dan pemilahan biaya obat di Puskesmas Kejayan tersebut dapat meminimalkan
distorsi anggaran subsidi kesehatan pemerintah?”

Proposisi, merupakan suatu pernyataan awal yang mengarahkan perhatian peneliti
kepada sesuatu yang harus diselidiki dalam ruang lingkup penelitiannya sekaligus
mencerminkan isu teoritis yang dibahas. Proposisi dalam penelitian ini adalah
“Pemilahan biaya obat sesuai jalur retribusi menurut Peraturan Daerah No. 17
Tahun 2002 Dinas Kesehatan Kabupaten Pasuruan di Puskesmas Kejayan akan
mengarah pada perolehan biaya satuan yang lebih relevan sehingga dapat menjadi
acuan penyusunan anggaran subsidi kesehatan pemerintah yang lebih baik”.

Unit analisis, merupakan komponen yang secara fundamental berkaitan dengan
penentuan definisi “kasus” pada penelitian yang bersangkutan. Unit analisis
berkaitan dengan objek penelitian, dapat berupa individu, unit organisasi atau hal
lain yang berkaitan dengan objek penelitian. Unit analisis dalam penelitian ini
adalah biaya obat program dan obat di luar obat program (obat paket) di
Puskesmas Kejayan yang memiliki jalur retribusi yang berbeda menurut

Peraturan Daerah No. 17 Tahun 2002 Dinas Kesehatan Kabupaten Pasuruan.
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4. Pengaitan data dengan proposisi. Sehubungan dengan proposisi penelitian yang
telah diuraikan sebelumnya, data yang dibutuhkan untuk menjawab pertanyaan
penelitian adalah data yang terkait dengan unit analisis. Dengan demikian data
yang dibutuhkan adalah data mengenai komponen biaya unit puskesmas baik unit
penunjang maupun unit pelaksana layanan, metode alokasi biaya dan jalur
retribusi di Puskesmas Kejayan. Data lain yang menunjang adalah data yang
berhubungan dengan penetapan dasar alokasi biaya, antara lain data mengenai
Jjumlah personil di setiap unit, jumlah kunjungan pasien dan jumlah obat dan
bahan medis yang terpakai dalam pemberian jasa layanan kesehatan untuk
periode yang telah berakhir (tahun 2002) dan menjadi acuan penghitungan biaya
satuan jasa layanan kesechatan untuk periode berikutnya.

5. Kriteria untuk menginterpretasi temuan, antara lain data yang dapat
dipertanggungjawabkan, logika atau alur berpikir yang jelas dan rasional, hasil
analisis yang menunjukkan perbedaan atau perbaikan atas masalah yang dibahas

dan keselarasan dengan kepustakaan atau penelitian sebelumnya.

3.4. Jenis dan Sumber Data

Penelitian 1ni membutuhkan data kualitatif maupun kuantitatif. Data tersebut
dapat bersifat data primer ataupun data sekunder. Data primer diperoleh dari pihak
Puskesmas Kejayan secara langsung, sedangkan data sekunder diperoleh dari pihak
lain maupun dari literatur bebas yang merupakan informasi tambahan untuk

menunjang penelitian ini.

Penyesuaian biaya satuan layanan ... Farida Indah Kusumawati



Skripsi

ADLN - Perpustakaan Unair
40

Data kualitatif meliputi gambaran umum masyarakat sekitar subjek penelitian,
metode akuntansi biaya puskesmas, kebijakan akuntansi dan lain-lain. Sedangkan
data kuantitatif mencakup data mengenai retribusi layanan kesehatan (menurut
Peraturan Daerah No. 17 Tahun 2002 Dinas Kesehatan Kabupaten Pasuruan), harga
satuan obat puskesmas yang ditetapkan pemerintah, data kunjungan pasien
puskesmas, data pemakaian obat dan data komponen biaya puskesmas baik jenis

maupun jumlahnya (data Puskesmas Kejayan tahun 2002 yang diperoleh tahun 2004).

3.5. Prosedur Pengumpulan Data

Suatu desain penelitian diharapkan dapat mengetengahkan pernyataan logis,
dimana hal tersebut menunjukkan kualitas penelitian tersebut. Dalam prosedur
pengumpulan data ada beberapa teknik yang dapat dilakukan untuk menjamin
validitas konstruk dan reliabilitas yang merupakan alat uji kualitas studi kasus (Yin,

2003: 118). Adapun prinsip dalam teknik pengumpulan data tersebut adalah :

1. Menggunakan multi sumber bukti. Dengan multi sumber bukti, temuan atau
konklusi apapun akan menjadi lebih meyakinkan, tepat dan menyeluruh.

2. Menciptakan data dasar studi kasus. Hal ini berkenaan dengan pengorganisasian
dan pendokumentasian data yang telah terkumpul. Setiap studi kasus harus
mendorong pengembangan data dasar formal yang dapat diungkapkan kembali,
agar peneliti lain dapat meninjau kembali bukti tersebut secara langsung, tidak
terbatas pada laporan tertulis yang ada. Dengan demikian data dasar akan benar-

benar meningkatkan reliabilitas studi kasus secara keseluruhan.
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Memelihara rangkaian bukti. Prinsip ini dimaksudkan untuk mempermudah
pemahaman pengamat dengan lingkup yang lebih luas, misalnya pembaca studi
kasus, dalam melacak asal bukti sejak dari pertanyaan awal penelitian hingga
konklusi akhir studi kasus, dan sebaliknya, dari konklusi kembali ke pertanyaan
awal. Dengan demikian pembaca dapat memahami logika berpikir penelitian
dengan mudah dan jelas.

Dengan memperhatikan prinsip-prinsip tersebut, prosedur pengumpulan data

yang akan digunakan dalam studi kasus ini adalah :

1.

Melakukan survei pendahuluan dengan cara mengunjungi Puskesmas Kejayan di

Kabupaten Pasuruan sebagai subjek penelitian ini dengan tujuan mengetahui dan

mendapatkan gambaran awal puskesmas.

Studi kepustakaan, yaitu dengan mengumpulkan dan mempelajari literatur yang

berisi teori-teori yang berhubungan dengan masalah yang akan dibahas.

Melakukan studi lapangan untuk mendapatkan data yang dibutuhkan untuk

penelitian. Teknik-teknik yang digunakan adalah :

1. Wawancara, dilakukan dengan narasumber dari pihak Puskesmas Kejayan.

2. Observasi, melakukan pengamatan langsung terhadap objek yang diteliti di
Puskesmas Kejayan sesuai dengan tujuan penelitian.

3. Dokumentasi, mempelajari data kuantitatif tahun 2002 dan data kualitatif
tahun 2002 sampai dengan tahun 2004 untuk menganalisis situasi yang terjadi
dan menentukan data yang akan diolah untuk studi kasus atas usulan yang

akan diberikan di Puskesmas Kejayan.
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3.6. Teknik Analisis Data

Teknik analisis data yang digunakan dalam studi kasus ini adalah dengan
teknik penjodohan pola dengan dititikberatkan pada variabel-variabel spesifik yang
dependent sebagai pola. Teknik tersebut diuraikan sebagai berikut :

1. Mendasarkan pada proposisi yang digunakan, yaitu : “Pemilahan biaya obat
sesuai jalur retribusi menurut Peraturan Daerah No. 17 Tahun 2002 Dinas
Kesehatan Kabupaten Pasuruan di Puskesmas Kejayan akan mengarah pada
perolechan biaya satuan yang lebih relevan sehingga dapat menjadi acuan
penyusunan anggaran subsidi kesehatan pemerintah yang lebih baik”.

2. Dan proposisl tersebut dapat dispesifikkan prediksi atas hal-hal sebagai berikut :
1. Pemilahan biaya obat sesuai jalur retribusi menurut Peraturan Daerah No. 17

Tahun 2002 Dinas Kesehatan Kabupaten Pasuruan akan menghasilkan
perolehan biaya satuan layanan kesehatan yang lebih relevan dengan beban
yang dikonsumsi oleh masing-masing unit pelaksana layanan di Puskesmas
Kejayan, khususnya menyangkut biaya obat.

2. Perubahan biaya satuan layanan keschatan yang dihasilkan dani pemilahan
biaya obat di Puskesmas Kejayan tersebut dapat meminimalkan varians
(distorsi) yang timbul antara jumlah subsidi kesehatan yang dianggarkan
pemerintah dengan jumlah subsidi kesehatan aktual yang didistribusikan.

3. Jika prediksi atas hal-hal yang dispesifikkan tersebut dapat membentuk suatu pola

yang utuh secara keseluruhan maka dapat dilakukan penarikan kesimpulan.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Gambaran Umum Subjek Penelitian
4.1.1. Sekilas tentang Pusat Kesehatan Masyarakat Kejayan

Pusat Kesehatan Masyarakat atau yang selanjutnya disebut puskesmas
merupakan organisasi nirlaba milik pemerintah yang bergerak dalam bidang
pemberian jasa di bidang kesehatan berupa layanan rawat jalan dan atau rawat inap.
Puskesmas Kejayan yang merupakan subjek penelitian ini memberikan layanan rawat
jalan. Puskesmas ini berlokasi di Jalan Lembu Suro No. 1 Kecamatan Kejayan .
Kabupaten Pasuruan. Sejak didirikan pada tahun 1967 Puskesmas Kejayan telah
mengalami banyak kemajuan hingga saat ini dipercaya membawahi 2 Puskesmas
Pembantu (Pustu) di desa Klinter dan Kepuh serta 13 Pos Bersalin Desa (Polindes).

Kecamatan Kejayan memiliki potensi sumber daya alam yang sebagian besar
digunakan untuk area pertanian. Sebagian besar menghasilkan padi dan palawija,
namun ada juga yang menghasilkan tembakau. Selain hasil dan area pertanian juga
dapat dihasilkan pasir dan tanah uruk. Dengan potensi alam sedemikian masyarakat
Kejayan yang sebagian besar hanya lulusan Sekolah Dasar memilih bermata
pencaharian sebagai petani.

Fasilitas sosial masyarakat untuk pendidikan dan kesehatan masih terbatas.

Lembaga pendidikan terbanyak adalah Taman Kanak-Kanak dan Sekolah Dasar.

43

Skripsi Penyesuaian biaya satuan layanan ... Farida Indah Kusumawati



Skripsi

ADLN - Perpustakaan Unair
44

Sekolah menengah umumnya digantikan oleh pondok pesantren sehingga hanya ada 1
sekolah menengah di Kejayan. Sarana kesehatan juga terbilang minim, tidak ada
rumah sakit selain Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Bangil dan hampir tidak ada
poliklinik atau bidan swasta yang membuka praktek. Hanya ada 2 dokter swasta yang
membuka praktek untuk masyarakat kalangan menengah ke atas yang jumlahnya
tidak terlalu banyak. Selebihnya adalah puskesmas beserta beberapa pustu dan
polindes yang tersebar di kecamatan dengan 17 desa tersebut yang melayani
kesehatan masyarakat pada umumnya.

Melihat latar belakang dan fasilitas yang ada maka cukup relevan jika hasil
survei Biro Pusat Statistik (BPS) Jawa Timur tahun 2002 menyebutkan bahwa
Kabupaten Pasuruan yang menaungi wilayah Kejayan ini masih tergolong miskin
(Antara Online, 2002: 14 Mar). Minimnya fasilitas tersebut tentu tidak lepas dari
masth cukup rendahnya daya beli mayarakat. Data demografi tahun 2004
menyebutkan bahwa dari 10.373 keluarga di Kejayan, 4832 di antaranya adalah
keluarga miskin sedangkan sisanya mayoritas merupakan keluarga sederhana.
Dengan kondisi tersebut, puskesmas di wilayah ini tentu mempunyai peranan yang
lebih besar dibandingkan puskesmas di kota atau kabupaten lain dengan fasilitas dan
taraf hidup masyarakat yang lebih baik.

Besarnya peranan puskesmas di wilayah ini menimbulkan konsekuensi
pentingnya ketepatan penghitungan biaya satuan layanan keschatan untuk
menetapkan retribusi yang dibebankan kepada masyarakat pengguna jasa layanan

puskesmas dan juga menetapkan anggaran subsidi kesehatan yang harus dikeluarkan
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oleh pemerintah mengingat sebagian biaya layanan kesehatan ditanggung oleh
pemerintah. Kekurangtepatan penghitungan biaya satuan tersebut akan menimbulkan
distorsi baik pada anggaran pemerintah maupun pada retribusi pelayanan kesehatan
yang dibebankan kepada masyarakat. Khususnya pada anggaran akan menimbulkan
varians antara jumlah subsidi kesehatan yang dianggarkan dengan jumlah subsidi
kesehatan aktual yang dikeluarkan pemerintah. Hal ini tentu menimbulkan
konsekuensi dalam anggaran subsidi kesehatan pemerintah dalam jangka panjang.
Puskesmas Kejayan dipandang memiliki reputasi yang baik. Derajat kesehatan
masyarakat sekitarnya yang mendapat pelayanan kesehatan dari Puskesmas Kejayan
terbilang baik dimana angka kematian bayi dan balita sangat rendah, bahkan hampir
mencapai nol persen sepanjang tahun 2004. Disamping itu rencana pengembangan
pelayanan puskesmas di Kabupaten Pasuruan yang disusun atas kerja sama
Pemerintah Kabupaten Pasuruan dengan bagian Administrasi Kesehatan Masyarakat
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga (AKM - FKM Unair)
menunjukkan matriks isu strategis di Puskesmas Kejayan lebih baik daripada
puskesmas lain di Kabupaten Pasuruan, dalam arti usulan perbaikan yang diterima
relatif sedikit dibanding puskesmas lain. Perencanaan tersebut disusun berdasarkan
survel kepuasan pasien di Kabupaten Pasuruan tahun 2004 oleh pihak-pihak yang
sama. Dengan menganalisis Puskesmas Kejayan yang cukup mewakili kualitas
puskesmas di Kabupaten Pasuruan diharapkan usulan yang diajukan dapat lebih
menyempurnakan kualitas Puskesmas Kejayan sekaligus berguna bagi puskesmas lain

khususnya yang berada di Kabupaten Pasuruan.
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4.1.2. Struktur Organisasi Pusat Kesehatan Masyarakat Kejayan

Puskesmas Kejayan memiliki program pokok dan inovatif yang mencakup
segenap lapisan masyarakat tersebut dijalankan melalui unit-unit pelaksana layanan
puskesmas yang masing-masing berada di bawah naungan suatu unit pelayanan.

Berikut adalah struktur organisasi Puskesmas Kejayan :

Gambar 4.1.

Struktur Organisasi Pusat Kesehatan Masyarakat Kejayan

Kepala Puskesmas

Tata Unit Puskesmas Pos Bersalin
Usaha Pelayanan Pembantu Desa (Polindes)
Kesehatan Pencegahan Keluarga Pemulihan Perawatan
Lingkungan Penyakit Berencana Kesehatan
& Rujukan
Penunjang Pelaksanaan
Khusus

Sumber : internal organisasi Pusat Kesehatan Masyarakat Kejayan (2004)

Penyesuaian biaya satuan layanan ... Farida Indah Kusumawati



Skripsi

ADLN - Perpustakaan Unair
P 47

Bagan tersebut menunjukkan struktur organisasi Puskesmas Kejayan secara
struktural. Secara fungsional jajaran pimpinan Puskesmas Kejayan juga bertanggung
jawab sebagai tenaga medis atau paramedis puskesmas.

Puskesmas Kejayan adalah puskesmas induk yang membawahi 2 Puskesmas
Pembantu (pustu) di Desa Klinter dan Kepuh serta 13 Pos Bersalin Desa (Polindes).
Hubungan antara puskesmas induk dengan puskesmas pembantu maupun polindes

akan dibahas dalam sub bab tersendiri.

4.2.  Deskripsi Hasil Penelitian
4.2.1. Program Pusat Kesehatan Masyarakat Kejayan
Program yang dicanangkan Puskesmas Kejayan tahun 2004 meliputi program

pokok dan inovatif. Sebagian di antara program inovatif Puskesmas Kejayan
memiliki cakupan yang kurang lebih sama dengan program pokok namun memiliki
spesifikasi yang lebih terarah. Berikut rincian program tersebut :
1. Program pokok, meliputi

1. Promosi kesehatan

2. Upaya penyehatan lingkungan

3. Upaya perbaikan gizi

4. Kesehatan ibu dan anak

5. Keluarga berencana

6. Pemberantasan penyakit menular

7. Pengobatan
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2. Program inovatif, meliputi :

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Upaya keschatan anak usia sekolah dan remaja
Upaya kesehatan gigi dan mulut
Pemberantasan penyakit menular

Upaya perbaikan gizi

Upaya penyehatan lingkungan

Laboratorium

Upaya kesehatan usia lanjut

Pemberdayaan masyarakat dalam kemandirian hidup sehat
Upaya kesehatan kerja

Upaya kesehatan jiwa / mental

Upaya kesehatan indera

Upaya kesehatan matra

Upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan

Program-program tersebut diklasifikasikan menurut tujuan dan kesamaan

target layanan. Masihg-masing kelompok program berada di bawah naungan suatu

unit pelayanan. Penyelenggaraan program dilakukan melalui unit pelaksana layanan

puskesmas berupa balai-balai kesehatan puskesmas dan fasilitas lain yang dalam teori

akuntansi disebut departemen, yaitu :

1. Balai Pengobatan (BP)

2. Balai Perawatan Gigi dan Mulut (BPG)

3. Unit Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)

Skripsi
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4. Laboratorium (Lab)
5. Unit Pemberantasan Penyakit Menular (P2M)
6. Unit Keluarga Berencana (KB)
7. Puskesmas Keliling (Kesling)
8. Unit Gizi
9. Unit PHN
10. Unit Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat (PKM)
11. Unit Usaha Kesechatan Sekolah (UKS)
12. Unit Kesehatan Jiwa
13. Ambulan
14. Puskesmas Pembantu (Pustu) Kepuh
15. Puskesmas Pembantu (Pustu) Klinter
16. Pos Bersalin Desa (Polindes)
Dari keseluruhan program yang dicanangkan melalui unit pelaksana program
puskesmas menurut ketetapan program kerja puskesmas nasional, terdapat
penyesuaian dengan kondisi masing-masing wilayah. Setiap program memiliki biaya

yang digunakan untuk menyusun anggaran, evaluasi dan menetapkan retribusi.

4.2.2. Penghitungan Biaya Satuan Pusat Kesehatan Masyarakat Kejayan
Sebagai langkah awal penghitungan biaya satuan Puskesmas Kejayan adalah
ditetapkannya unit-unit yang merupakan unit pelaksana layanan dan unit penunjang.

Unit pelaksana layanan merupakan unit yang berperan langsung dalam memberi jasa
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dimana terjadi penyerapan biaya sekaligus menghasilkan pendapatan. Unit-unit yang
termasuk unit pelaksana layanan adalah unit-unit yang telah disebutkan sebelumnya.
Unit penunjang adalah unit yang bersifat membantu unit pelaksana layanan dalam
memberi jasa dimana hanya terjadi penyerapan biaya tanpa menghasilkan
pendapatan. Unit penunjang adalah Kepala Puskesmas (istilah dapat diubah sesuai
dengan kebijakan biaya puskesmas), Tata Usaha, Loket, Kamar Obat / Apotek dan

Gudang Barang.

4.2.2.1.Penghitungan Biaya Unit Pusat Kesehatan Masyarakat Kejayan

Penghitungan biaya yang diserap oleh masing-masing unit baik pada unit
penunjang maupun unit pelaksana layanan diperoleh melalui dua tahap penghitungan
yaitu penghitungan biaya langsung dan tidak langsung. Penghitungan atas masing-
masing biaya tersebut meliputi tiga komponen yaitu biaya investasi, operasional dan
pemeliharaan.

Komponen biaya investasi seluruhnya merupakan biaya tetap, meliputi biaya
gedung dan peralatan medis maupun non medis. Biaya operasional meliputi biaya
tetap yaitu gaji pegawai dan biaya variabel yang meliputi biaya obat dan bahan medis
habis pakai, bahan non medis, utilitas dan perjalanan dinas. Biaya pemeliharaan
mengacu pada pemeliharaan atas komponen investasi dimana seluruh biaya
pemeliharaan adalah biaya variabel. Ketiga komponen biaya tersebut ada yang dapat
ditelusur langsung ke objek biaya dan disebut biaya langsung, ada pula biaya tidak

langsung yang harus dialokasikan atas dasar kemudahan yang berkaitan.
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Biaya obat program maupun biaya obat di luar obat program (obat paket)
sebagai objek penelitian ini merupakan komponen biaya operasional dan bersifat
variabel. Dalam kebijakan akuntansi biaya yang berlaku saat ini objek biaya dari
biaya obat program maupun biaya obat paket adalah jumlah owfput kunjungan pasien
yang berobat ke Puskesmas Kejayan. Penelusuran ke objek biaya bersifat langsung

dengan penghitungan secara fisik.

4.2.2.2. Alokasi Biaya Resiprokal (Berganda) Antar Unit

Setelah proses penghitungan biaya masing-masing unit selesai dilakukan
maka pendistribusian atau pengalokasian biaya secara resiprokal dapat dilakukan.
Pertama adalah pengalokasian biaya unit dari satu unit penunjang ke unit penunjang
lain dan ke unit pelaksana layanan. Dasar alokasi biaya yang digunakan pada
pengalokasian pertama ini adalah satu dasar alokasi saja untuk satu unit. Satu dasar
alokasi yang dipilih adalah yang dipandang dapat menghubungkan unit yang
biayanya dialokasikan dengan unit lain yang mendapat manfaat atas unit tersebut dan
oleh karenanya mendapat porsi alokasi biaya. Total biaya unit penunjang setelah
ditambah hasil alokasi biaya kemudian dialokasikan lagi ke unit pelaksana layanan
hingga total biaya unit penunjang mencapai nol..

Dalam pengalokasian im perlu dipisahkan antara pengalokasian biaya tetap
dan variabel. Hal ini berkaitan dengan biaya satuan yang juga dipisahkan antara biaya
satuan normatif dan aktual. Biaya satuan normatif memiliki tingkat rasionalitas yang

lebih tinggi karena dasar pembebanan antara biaya tetap dengan biaya variabel
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dibedakan. Biaya tetap dibebankan atas dasar kapasitas layanan kesehatan optimal
yang dapat dihasilkan setiap unit pelaksana layanan puskesmas, sedangkan biaya
variabel dibebankan atas dasar owspur aktual tahun sebelumnya. Biaya satuan aktual
tidak membedakan hal tersebut. Seluruh biaya tetap maupun variabel dibebankan atas
dasar output aktual tahun sebelumnya. Biaya satuan normatif digunakan sebagai
acuan dalam menetapkan tarif puskesmas atau yang dalam Petunjuk Pelaksanaan
Peraturan Daerah No.17 Tahun 2002 Dinas Kesehatan Kabupaten Pasuruan disebut
retribusi pelayanan kesehatan yang selanjutnya disebut retribusi. Biaya satuan aktual

digunakan untuk mengetahui trend biaya puskesmas dari tahun ke tahun.

4.2.3. Retribusi Layanan Kesehatan Pusat Kesehatan Masyarakat
4.2.3.1 Penyesuaian Retribusi Layanan Kesehatan Pusat Kesehatan Masyarakat

Tarif puskesmas yang dalam Peraturan Daerah disebut retribusi pelayanan
kesehatan atau retribusi ditetapkan oleh Pemerintah Daerah setempat untuk suatu
kurun waktu atau periode tertentu. Dalam perdagangan umum, tarif atau harga
berlaku menurut hukum pasar yang berfluktuasi dari suatu waktu ke waktu lainnya.
Dalam pelayanan kesehatan swasta, tarif pelayanan juga dapat berfluktuasi tetapi
tidak secepat perubahan pada harga komoditas tertentu. Fluktuasi harga jasa
umumnya tidak berlangsung secepat fluktuasi harga barang konsumtif. Tarif
puskesmas yang ditetapkan pemerintah umumnya tidak berfluktuasi dan cenderung
berlaku untuk masa tiga sampai enam tahun. Akibatnya tarif tersebut tidak selalu

dapat menutupi biaya jasa layanan kesehatan puskesmas. Hal tersebut oleh
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pemerintah diatasi dengan pemberian subsidi kesehatan berupa peralatan medis
maupun non medis, obat, bahan dan alat medis habis pakai. Subsidi dan kemampuan
rata-rata masyarakat pengguna jasa layanan puskesmas serta kondisi keuangan
pemerintah menjadi bahan pertimbangan dalam menentukan tarif atau retribusi yang
tepat. Penyesuaian tarif atau retribusi puskesmas mengacu pada biaya satuan normatif
yang telah dihitung sebelumnya.

Umumnya retribusi ditetapkan dengan konsep subsidi silang antar jasa
layanan kesehatan puskesmas. Hal ini didasarkan pada kenyataan bahwa sebagian
besar retribusi ditetapkan secara flat rate untuk jenis jasa layanan kesehatan yang
berbeda pada unit pelaksana layanan yang sama. Dalam kaitannya dengan obat,
konsep flat rate ini juga berlaku. Ada dua jenis obat yang ada di puskesmas, yaitu
obat program dan obat di luar obat program (obat paket). Definisi obat program
adalah obat yang digunakan dalam kegiatan atau program pokok puskesmas schari-
hari dan digunakan secara langsung dalam pemberian pelayanan kesehatan terhadap
pasien. Sedangkan obat di luar obat program (obat paket) adalah obat-obatan dalam
bentuk oral, sediaan cair dan sediaan pasta yang tidak digunakan secara langsung
pada waktu memberikan pelayanan kesehatan dan diambil di apotek atau kamar obat
(Dinkes Kab. Pasuruan, 2002).

Obat yang digunakan langsung dalam perawatan atau obat program tergolong
salah satu komponen jasa sarana retribusi kesehatan, sedangkan obat rawat jalan atau
obat paket dijual dengan retribusi obat yang terpisah dengan jasa sarana retribusi

kesehatan. Pada retribusi obat paket ini konsep flaz rate lebih terlihat. Retribusi obat
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paket pada flat rate tidak hanya berlaku di jenis jasa layanan kesehatan yang berbeda
pada unit pelaksana layanan yang sama, melainkan berlaku flar untuk seluruh unit
pelaksana layanan. Mengenai jasa sarana retribusi kesehatan maupun retribusi obat
paket akan dibahas lebih lanjut dalam sub bab selanjutnya. Dengan demikian pada
jenis layanan kesehatan tertentu dimungkinkan retribusi lebih besar daripada biaya
jasa layanan kesehatan yang sesungguhnya dikeluarkan, tetapi kelebihan retribusi di
atas biaya tersebut akan menutup kekurangan pada jenis layanan keschatan lain
dimana retribusi lebith kecil daripada biaya jasa layanan kesehatan yang

sesungguhnya dikeluarkan.

4.2.3.2. Komponen Retribusi Layanan Kesehatan Pusat Kesehatan Masyarakat
Retribusi layanan kesehatan atau retribusi yang dikenakan atas jasa layanan
kesehatan puskesmas terhadap masyarakat terdiri atas dua komponen yaitu jasa
sarana dan jasa pelayanan. Menurut Peraturan Daerah No. 17 Tahun 2002 Dinas
Kesehatan Kabupaten Pasuruan, jasa sarana adalah imbalan yang diterima oleh
puskesmas beserta jajarannya atas pemakaian sarana fasilitas puskesm‘as, bahan obat-
obatan yang tergolong obat program, bahan kimia dan alat kesehatan habis pakai
yang digunakan secara langsung dalam rangka observasi, diagnosis, pengobatan,
rehabilitasi medik dan atau pelayanan kesehatan lain. Jasa pelayanan adalah imbalan
yang diterima oleh pelaksana jasa yang diberikan kepada pasien dalam rangka
observasi, diagnosis, pengobatan, rehabilitasi medik dan atau pelayanan lain. Biaya

obat paket tidak termasuk dalam komponen jasa sarana retribusi kesehatan.
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Jasa sarana dan jasa pelayanan ini ditetapkan untuk dua jalur. Jalur pertama
adalah pemeriksaan dimana setiap pasien untuk semua unit pelaksana layanan
dikenakan retribusi sebesar Rp 1.250,-. Jalur kedua adalah untuk perawatan tambahan
dimana retribusi ditetapkan sesuai dengan perawatan yang dibutuhkan dan hal imi
ditetapkan dalam peraturan daerah yang telah disebutkan. Kecuali untuk pasien yang
datang ke puskesmas khusus hanya untuk meminta rujukan tanpa disertai dengan
pemeriksaan atau pasien pengguna jasa Asuransi Kesehatan (Askes) maupun peserta
Jaringan Pengaman Sosial (JPS) yang didanai dari subsidi Bahan Bakar Minyak
(BBM) tidak dikenakan retribusi kesehatan.

Selain retribusi kesehatan, pemerintah daerah juga menetapkan tarif retribusi
obat paket untuk pasien rawat jalan. Retribusi obat paket ini dikelompokkan menjadi
dua paket. Paket pertama adalah obat yang termasuk jenis antibiotik dan atau jenis
lain yang berbentuk sediaan cair (sirup, obat tetes) maupun sediaan pasta (salep),
ditetapkan sebesar Rp 2.250,- per paket per penderita. Paket kedua adalah obat yang
tidak termasuk jenis antibiotik dan atau jenis lain yang berbentuk sediaan cair (sirup,
obat tetes) maupun sediaan pasta (salep), ditetapkan Rp 1.250,- per paket per
penderita. Tarif ini bersifat flas untuk semua pasien rawat jalan dari unit pelaksana

layanan manapun.

4.2.3.3 Distribusi Retribusi Layanan Kesehatan Pusat Kesehatan Masyarakat

Retribusi kesehatan yang diperoleh dari pembayaran masyarakat tidak

seluruhnya menjadi milik puskesmas. Hal ini diatur dalam Peraturan Daerah No. 17
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Tahun 2002 Dinas Kesehatan Kabupaten Pasuruan yang menyatakan bahwa hasil
retribusi kesehatan puskesmas sebesar 50% di antaranya disetor ke kas daerah,
sedangkan 50% sisanya digunakan langsung untuk pembiayaan tugas operasional dan
pelayanan puskesmas. Penyetoran retribusi kesehatan ke kas daerah dilakukan
melalui Dinas Pendapatan Kabupaten Pasuruan. Bagian retribusi kesehatan yang
digunakan langsung untuk operasional puskesmas dapat dipotong langsung oleh
Dinas Keschatan Kabupaten Pasuruan dan atau melalui penyerahan kembali ke
puskesmas setelah diproses oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Pasuruan.

Retribusi kesehatan yang diserahkan kembali ke puskesmas sepertiga
bagiannya merupakan komponen jasa pelayanan dan dua per tiga bagiannya
merupakan komponen jasa sarana. Komponen jasa sarana dibagi menjadi 3 bagian.
Bagian pertama sebesar 15% digunakan untuk membayar jasa tenaga medis
puskesmas. Bagian kedua sebesar 40% untuk tenaga paramedis dan bagian ketiga
sebesar 45% untuk tenaga non medis. Ketentuan yang digunakan dalam pembayaran
tersebut adalah untuk jasa tenaga medis lebih besar daripada jasa untuk tenaga
paramedis, sedangkan pembayaran untuk jasa tenaga paramedis lebih besar dari pada

jasa tenaga non medis.

4.2.4. Hubungan Puskesmas Induk dengan Puskesmas Pembantu dan Polindes
Secara struktural Puskesmas Kejayan sebagai puskesmas induk membawahi
puskesmas pembantu dan polindes seperti dijelaskan dalam bagian awal bab ini dan

tampak dalam gambar struktur organisasi. Dapat diartikan bahwa dalam kebijakan
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akuntansi biaya yang berlaku puskesmas pembantu dan polindes setara dengan unit
pelaksana layanan Puskesmas Kejayan yang lain.

Menilik posisi puskesmas pembantu dan polindes secara struktural jelas
terdapat perbedaan fungsi layanan kesehatan antara puskesmas pembantu dan
polindes dengan puskesmas induk. Puskesmas pembantu dan polindes tidak memiliki
unit pelayanan dan unit pelaksana layanan lain seperti puskesmas induk karena
keduanya pun bertindak sebagai unit pelaksana layanan puskesmas induk. Dari jenis
layanan kesehatan yang diberikan juga terdapat perbedaan. Puskesmas pembantu dan
polindes terfokus pada jenis layanan kesehatan tertentu. Dengan demikian dapat
terjadi rujukan dari puskesmas pembantu dan polindes ke puskesmas induk. Untuk
pasien rujukan ini tetap dikenakan retribusi kesehatan di puskesmas pembantu atau
polindes maupun di puskesmas induk selama terjadi pemeriksaan dan atau perawatan
kesehatan atas diri pasien yang bersangkutan.

Hal serupa juga terjadi pada distribusi obat, bahan dan alat medis habis pakai.
Puskesmas pembantu dan polindes menerima obat, bahan dan alat medis habis pakai
dari puskesmas induk dimana puskesmas induk mendapat suplai dari dinas kesehatan
setempat. Implikasi lain dari posisi puskesmas pembantu dan polindes sebagai unit
pelaksana layanan puskesmas induk adalah dalam hal penetapan biaya satuan. Biaya
dari puskesmas pembantu dan polindes menjadi bagian dari sistem alokasi biaya unit
penunjang ke unit pelaksana layanan dalam penetapan biaya satuan organisasi
puskesmas induk (Puskesmas Kejayan), sehingga biaya umit penunjang puskesmas

pembantu dan polindes cenderung diabaikan atau dinafikan.
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4.3. Pembahasan Hasil Penelitian
4.3.1. Penetapan Sampel Penelitian

Sampel penelitian tidak diambil berdasarkan program, tetapi didasarkan pada
unit puskesmas. Hal ini dikarenakan masing-masing unit menjadi dasar penetapan
biaya satuan layanan kesehatan puskesmas dan merupakan inti penelitian ini. Di
antara unit yang ada di puskesmas, unit penunjang dilibatkan seluruhnya karena
masing-masing unit penunjang memiliki spesifikasi dalam hal alokasi biaya antar unit
penunjang dan ke unit pelaksana layanan. Sementara unit pelaksana layanan berada
dalam posisi pasif sebagai penerima alokasi dan terdapat kesamaan di antara unit
pelaksana layanan dalam hal penerimaan alokasi biaya tersebut, sehingga dapat
dilakukan pengambilan sampel. Pengambilan sampel unit pelaksana layanan
didasarkan atas unit yang lebih konstan dalam menerima kunjungan pasien dan
memberi jasa layanan kesehatan dibanding unit pelaksana layanan lain. Sampel unit
pelaksana layanan yang dipilih adalah Balai Pengobatan (BP) dan Balai Perawatan
Gigi dan Mulut (BPG). Keterbatasan data yang diperoleh penulis juga turut menjadi

salah satu dasar pertimbangan penetapan sampel penelitian.

4.3.2. Penghitungan Biaya Satuan Unit Sampel Puskesmas Kejayan

Berdasarkan deskripsi hasil penelitian yang telah diuraikan, berikut adalah
penghitungan biaya satuan normatif masing-masing unit sampel. Untuk mendapatkan
biaya satuan normatif diperlukan 1 tabel komponen biaya unit dan 2 tabel alokasi

berganda yang masing-masing untuk biaya tetap dan biaya variabel. Biaya unit yang
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merupakan biaya bersama dalam arti tidak dapat ditelusur langsung ke unit telah
dialokasikan terlebih dahulu (data tidak menunjukkan dasar alokasi biaya, tetapi data
sudah langsung menampilkan jumlah biaya tidak langsung masing-masing unit yang
sebelumnya dialokasikan berdasarkan asumsi kemudahan yang berkaitan).

Pada tabel biaya unit dan tabel alokasi biaya, unit yang tidak menjadi sampel
penelitian tidak ditampilkan jumlahnya untuk mempermudah proses alokasi biaya
yang baru. Meski demikian denominator 1 dan 2 serta total biaya dari seluruh unit
ditampilkan sebagaimana data aslinya (mencakup jumlah biaya dari unit yang bukan
sampel). Hal ini dimaksudkan agar proporsi alokasi biaya pada unit yang menjadi
sampel (unit sampel) dapat dihitung dan ditampilkan sebagaimana aslinya. Tabel

biaya unit dan alokasi biaya ditampilkan ijada halaman 60 s/d 62 (tbl 4.1. s/d 4.3.).

4.3.3. Alokasi Biaya Unit Penunjang Pusat Kesehatan Masyarakat Kejayan

Seluruh biaya suatu unit penunjang dialokasikan ke unit penunjang lain dan
unit pelaksana layanan dengan didasarkan pada satu dasar alokasi biaya. Seluruh
biaya yang diserap oleh pimpinan puskesmas (dalam data asli disebut Unit Kepala
Puskesmas) dan seluruh biaya Unit Tata Usaha dialokasikan ke unit lain atas dasar
proporsi jumlah personil di setiap unit. Dasar alokasi biaya Unit Loket adalah
proporsi jumlah kunjungan pasien. Sementara seluruh biaya Unit Kamar Obat /
Apotek dan Unit Gudang Barang dialokasikan masing-masing atas dasar proporsi
jumlah rupiah obat yang terpakai dan luas lantai. Alokasi tahap kedua untuk meng-

nol-kan biaya unit penunjang juga dilakukan atas dasar yang sama.
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4.3.4. Identifikasit Masalah

Permasalahan yang teridentifikasi dari deskripsi hasil penelitian dan tabel

struktur biaya tersebut (tbl. 4.1. s/d 4.3.) adalah sebagai berikut :

1.

Biaya obat dan bahan medis tersusun atas seluruh jenis obat termasuk obat di luar
obat program (obat paket). Padahal jalur pendapatan retribusi yang diterima
berbeda antara pendapatan yang diterima melalui pengeluaran biaya obat program
dengan biaya obat paket menurut Peraturan Daerah No. 17 Tahun 2002 Dinas
Kesehatan Kabupaten Pasuruan. Biaya obat program termasuk dalam komponen
biaya jasa sarana retribusi kesehatan sehingga ditandingkan dengan jalur
pendapatan retribusi kesehatan, sedangkan biaya obat paket ditandingkan dengan
retribusi obat paket. Hal ini menyebabkan penetapan retribusi kesehatan dan
retribusi obat paket menjadi rancu atau kurang berdasar dan dapat terjadt indikasi
adanya double counting atas pembebanan biaya obat paket mengingat pasien
puskesmas yang membayar retribusi kesehatan (dimana di dalamnya terdapat
biaya obat paket) masih dibebani retribusi obat paket atas pembelian obat paket.
Dengan kondisi seperti yang telah dijelaskan maka biaya obat paket dibebankan
pada jumlah ourput seluruh pasien yang berkunjung dan menjalani pemeriksaan
dan atau perawatan pada suatu unit pelaksana layanan, padahal tidak semua
pasien tersebut membeli obat paket dan membayar retribusi obat paket di luar
retribusi kesehatan.

Kondisi yang telah diuraikan tersebut dapat menjadi salah satu faktor timbulnya

distorsi anggaran subsidi kesehatan pemerintah.
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4.3.5. Usulan Alternatif Solusi atas Permasalahan yang Teridentifikasi

Alternatif yang ditawarkan adalah dengan memisahkan biaya obat paket darn
biaya obat, bahan dan alat medis habis pakai unit pelaksana layanan puskesmas dan
mengelompokkannya dalam satu unit baru yaitu Unit Obat Paket (nama unit dapat
disesuaikan). Biaya selain biaya obat tidak dialokasikan ke Unit Obat Paket
mengingat unit ini dibentuk hanya untuk mengetahui biaya obat paket riil dan bersifat
semu karena pelaksanaan operasionalnya adalah pada Apotek yang biayanya telah
dibebankan dan dialokasikan. Pertimbangan lain adalah bahwa pasien yang membeli
obat paket telah mendapat layanan kesehatan dan membayar retribusi kesehatan atas
layanan tersebut. Jika biaya layanan kesehatan atas pasien puskesmas yang membeli
obat paket dialokasikan ke Unit Obat Paket maka biaya yang dikeluarkan unit
pelaksana layanan untuk memberi layanan kesehatan akan menjadi undervalued.

Jumlah outpur aktual paket obat ditentukan dengan menghitung jumlah satuan
obat paket masing-masing unit pelaksana layanan (jumlah satuan obat total dikurangi
jumlah satuan obat program) dan membaginya dengan asumsi tertentu, dalam hal in1
digunakan asumsi 1 : 30 (satu paket oi)at dapat terdiri dart maksimal 30 satuan obat
paket). Dengan mengacu pada tabel 4.4. dan 4.5. (hal. 65 s/d 69) maka jumlah output
aktual paket obat BP adalah (328.716 — 15.581) / 30 = 10.438 dan untuk BPG adalah
(22.927 — 3.102) / 30 = 661. Qutput aktual paket obat diasumsikan sama dengan
persentase output aktual jumlah kunjungan BP dan BPG terhadap outpur normatif
Jumlah kunjungan BP dan BPG yaitu 70%, sehingga output normatif paket obat BP

adalah (100 /70) x 10.438 = 14.911 dan untuk BPG adalah (100 / 70) x 661 = 944,
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Tabel 4.4.
Daftar Obat, Bahan dan Alat Medis Habis Pakai
Pusat Kesehatan Masyarakat Kejayan
Balai Pengobatan (BP)
Harga
No. Nama Bahan Jenis Satuan Jumlah Satuan Total
(Rp) (Rp)

1 Alat suntik sekali pakai 2.5 cc Program bh ~ 1,000/ 495 495 000
2 _Albendazole 400mg Paket bh 295 325 95,875
3 |Allopurinol tab 100mg Paket bh 3,000 103 309,000
4 |Aminofillin tablet 200mg Paket bh 3,000 52 156,000
5 _|Aminofillin inj. 24mg/ml-10ml Program | ampul 4 570% 2,280)
6 Amoxycllin syr. 125mg/5mi Paket botol 80 2,505 200,400
7 Amoxycillin 250 mg Paket bh 10,000 201 2,010,000
8 |Amoxycillin 500mg Paket bh 11,800 324 3,823,200
9 |Amphycillin kaplet 500mg Paket bh 5,000 3608 1,800,000
10 |Amphycillin syr.125 mg/5ml Paket botol 90 2,40 216,000
11 |Antalgin 500mg Paket bh 27,000 48 1,296 000
12 |Antasida Paket bh 20,000 33 660,000
13 |Aqua pro injeksi sterif Program | ampul 387 3,300 1,277,100
14 |Aquadest steril Program botol 3 3,172 9,516
15 {Vitamin C 250mg Paket bh 10.60 5 560,000,
16 {Vitamin C 50mg_ Paket bh 13,00 13 195,000
17 [Betametason krim 0.1% Paket bh 120 1,500, 180,000,
18 |Dexametason in).5mg./ mi-1mi Program | ampul 150 800K 120,000
19 [Deksametason tablet 0.5mg Paket bh 10,000 23 230,000
20 [Dekstrometorfan HBr syr.10mg Paket botol 601 2,400 144,000,
21 kstrometorfan HBr tab.15mg Paket bh 90 43 38,700
22 Diazepam tab 2mg Paket bh 1,140, 10 11,400
| 23 [Difenhidramin HCI inj. Program | ampul 1,500 998 1,497,000
| 24 [Efednn Paket bh 1,000 32 32,000
25 [Ekstrak belladonna Program bh 20 15 3,000
26 jAdrenalin inj. Program | ampul 90, 224 20,160,
27 Rivanol Program botol 100 1,100, 110,000
28 [Etanol 70% Program hter 30 11,400 342,000
29 [Ethyl chloride semprot Program botol 6 65,800 394,800
30 |Pen-V 500mg Paket bh 6,000 305 1,830,000
31 [Fenol gliserol tetes telinga Program bh 25 645 16,125
32 [Fitomenadion inj. : Program ampul 40 752, 30,080

33 [Fitamenadion tablet Paket bh 2,50 475 1,187,50
34 [Fluor tablet Paket bh 625 31 19,375
35 |(Gameksan emulsi 1% Paket botol 200 1,500 300,000

Dilanjutkan ke halaman 66
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Harga
No. Nama Bahan Jenis Satuan | Jumlah Satuan Total
(Rp) (Rp)
Lanjutan dari halaman 65

36 Garam oralit untuk 200 ml air Program bh 70 195 136,50
37 \Gentian violet Program bh 50, 360 18,0001
38 (Glibenklamid tablet Smg Paket bh 600! 67 40,200
39 |GG tablet 100mg Paket bh 15,0004 18] 270,000
40 |Glukosa larutan infus 10 % steril Program bh 208 2,847 56,940
41 |Griseovulvin tablet Paket bh 500 111 55,500,
42 Haloperidol tablet 1.5 mg Paket bh 250 85 21,250
43 HCT Paket bh 900 12 10,800
45 Hidrocortison krim 2.5mg Paket bh 190 1,935 367,650
46 {Ibuprofen tablet 200mg Paket bh 10,000 37 370,000
47 lInfusion set anak Program bh 18 3,600 54,000
48 (Infusion sct dewasa Program bh 6 3,000 18,000
50 Kalk 500mg Paket bh 1,000 28 28.000
51 [Kapas pembalut 250mg Program | gulung 25 9.50 237.500
52 [Kasa kompres Program | gulung 50 1.16 58,000]

53 [Kasa pembalut 2mX80cm steril Program | gulung 5 7,30 365,00
35 |Kasa pembalut hidrofil 4mX3cm Program | gulung S 2,811 140,550
56 [Kloramfenikol kapsul 250mg Paket bh 53,0004 153 775,000,
i Kloramfenikol salep mata 1% Paket bh 200 83 166,000
58 [Kloramfenikol tetes telinga 3% Paket bh 115 1,960{ 225,400
59 CTM Paket bh 20.000 11 220,000
60 Klopromazin hcltablet salut 25mg Paket bh 850 21 17,850,
61 [Kodein tablet 10mg Paket bh 1,650 122 201,300
62 [Kotrimoksazol pediatric Program bh 1,000 45 45,000
63 [Kotrimoksazol dewasa Program bh 5,000 125 625,000
64 |Lidocain inj. Program | ampul 3504 301 105,350
65 [Lisol Program botol 2 41,551 83,102
66 Metiergomitrin maleat tab.0.125mg Paket bh 200 96 19,200
67 Metronidazol tablet 250mg Paket bh 3,000 67 201,000
68 JOBH Paket botol 200; 978 195,600
69 Oksitetrasiklin hel salep 3% Program bh 100 763 76,300
70 Oksitetrasiklin salep mata Paket bh 300 935, 280,500
71 [Oksitosin inj. Program | ampul 150 1,071 160,650
72 [Paracetamol syrup Paket botol 70 1,333 93,310
73 [Paracetamol tablet 500mg Paket bh 27,000 33 891,000,
74 [Pirantel pamoat tablet Paket bh 400 163 63,200
75 Piridoksin tablet Paket bh 15,000 24 360,000]
76 [Plester 5 yard X 2inch Program bh 15 5,988 89.820,
77 [Prednison tablet Paket bh 15,000 72 1,080,600
78 [Propanolol hel tablet 40mg Paket bh 400 61 24,400

Dilanjutkan ke halaman 67
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! 1 Harga
No. Nama Bahan Jenis Satuan | Jumlah Satuan Total
(Rp) (Rp)
Lanjutan dari halaman 66

79 Reserpin tablet 0.25mg Paket bh 2,500 1 25,000
80 RL infus steril Program bh 100 3,483 348,300
81 (Salbutamol tablet 2mg Paket |. bh 1,500 63 94 500
82 Salep 2-4 kombinasi Paket bh 508 655 32,7501
83 [Salisil bedak 2% Paket bh 400 611 244,400
84 Salisil spiritus 10% Program bh 35] 512 17,920
85 Serum ABU polivalen inj.5ml Program | ampul 4 22,242 88,968
86 Sianokabalamin(Vit.B12)inj. Program | ampul 2,500 266 665,000
87 Silk benang bedah sutra Program bh 4 14,960 59,840
88 (Sulfadimudin tablet 500mg Paket bh 1,600 65 65,0004
89 [Sulfasetamid natrium tetes mata Paket bh 200, 3,233 646,600
90 Tetrasiklin kapsul 250mg Paket bh 20,000 80y 1,600,000,
91 [Tetrasiklin kapsul 500mg Paket bh 2,000 158 316,000
92 {Tiamin inj. Program | ampul 50, 301 15,050
93 [Tiamin tablet 50mg Paket bh 10,000 23 230,000
94 [Tuheksifenidil hidroklorida tab.2mg Paket bh 200 33 7.000
| 95 |Vitamin B komplek tablet Paket bh 27,00d 15 405,000
}& \Yodium povidone lar.10% 30ml Program botol 30 1.109 33270
97 [Erytromisin svrup Paket botol 10 3,91 391,000
98 [Ervtromisin tablet Paket bh 1,00 94 946,000
99 Jarum suntik disposible Program bh 50 475 237,500
100 [Karbasokrom tablet Paket bh 200! 320 64,000,
101 |Papaverin inj. Program | ampul 25 600 15,000
102 [Papaverin tablet Paket bh 1,300 80 104,000
103 |Vitamin B komplek injeksi Program | ampul 1,00 2,300, 2,300,000
104 Whietfield salep Paket bh 508 2,000 100,000
105 Xylomidon injeksi Program | ampul 200 2,600 520,000
106 Darum jahit Program bh 120 2,300 27,600
] 328,716 37,460,081

Sumber : internal organisasi Pusat Kesehatan Masyarakat Kejayan thn 2002 (2004)
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Tabel 4.5.
Daftar Obat, Bahan dan Alat Medis Habis Pakai
Pusat Kesehatan Masyarakat Kejayan
Balai Pengobatan Gigi (BPG)
Harga
No. Nama Bahan Jenis Satuan Jumlah Satuan Total
"1 (Rp) (Rp)
1 Amoxycillin 500mg Paket bh 1,080 19 207,360
2 |Amphycillin 250mg Paket bh 300 28 86,400
3 [Tetracycllin 250mg Paket bh 1,04 13 141,44
4 [Prednison Paket bh 1,40 57 79,80
5 CT™M Paket bh 2,40 1 24,00
6 |Antalgin Paket bh 3,000/ 42 126,000
7 |Antasida Paket bh 900 25 22,500
8 [Vitamin C 50mg Paket bh 3,000 46| 138,000
9 [Paracetamol Paket bh 4,000 29 116,000
10 Gentian Violet Program bh 50| 359 17,950
11 Syr. Amoxycillin Paket botol 10} 2,318 23,180,
12 _ISvr. Amphycillin Paket botol 10 2,182 21,820
13 Syr. Pamol Paket botol 25 2.000 50,000,
14 _|Gresiovulvin Paket bh 200 95 19,000
15_[Vitamin K Paket bh 200 57 11,400
16 [Pen-V Paket bh 260 288 74 880
17 Chlor Ethyl semprot Program botol 15 15,000 225,000
18 [Lidocain injeksi Program | ampul 1,500 250) 375,00
19 Vitamin Bl Paket bh 1,000 45 45,000
20 Vitamin BC Paket - bh 1,000 50 30,000
21 JAlkohol 70% Program liter 12 6,000 72,000
22 [Povidone Iodine Program hiter 1 60,000 60,000
23 |Amalgam powder Program bh i 150,250 150,250
24 |Airraksa Program bh 1 70,550 70.550
25 [Cement Phosphat powder Program bh 1 53,550 53,550
26 Cement Phosphat liquid Program bh 1 53,55 53,550
27 [Fletcher powder Program bh 3 3,50 10,500
28 [Fletcher liquid Program bh 3 3,5 10,500
29 IChKM Program bh il 30775 30,775
30 [TKF Program bh 1 29,45 29,450
31 |(Arsen Program bh i 28,50 28,500
32 Eugenol Program bh 2 27,00 54.000;
33 [Fuji IX Program | paket 2 353,30 706,60
34 [Putrex Program | bh 1 91,50 91,500
Dilanjutkan ke halaman 69
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Harga
No. Nama Bahan Jenis Satuan | Jumlah Satuan Total
(Rp) (Rp)
I.anjutan dari halaman 68

35 {Masker Program | kotak 1 50,000 50,0001
36 |Sarung tangan Program | kotak 1 50,000 50,000
37 [Kapas Program kg 2 10,0004 20,000
38 [Verban Program kg 2] 15,000 30,000
139 [Spuit disposible Program | bh 500 495 247,500)
40 Parum disposible Program bh 1,000 300! 300,000
22,927 3,973,955

Sumber : internal organisasi Pusat Kesehatan Masyarakat Kejayan thn 2002 (2004)

Dari tabel daftar obat dan bahan medis (tbl 4.4. dan 4.5.) tersebut dapat
diketahui bahwa terdapat 2 jenis obat menurut jalur retribusinya, yaitu obat program
dan obat paket (definisi masing-masing telah dijelaskan pada sub bab sebelumnya).
Pada kebijakan akuntansi biaya yang berlaku, pembebanan kedua jenis biaya obat
yang memiliki jalur retribusi yang berbeda tersebut dijadikan satu (tbl 4.1. s/d 4.3.
pada hal. 60 s/d 62). Usulan yang diberikan adalah dengan melakukan pemisahan atas
pembebanan kedua biaya obat tersebut pada masing-masing unit pelaksana layanan
sesuai jalur retribusi menurut Peraturan Daerah No. 17 Tahun 2002 Dinas Kesehatan
Kabupaten Pasuruan (tbl 4.6. s/d 4.8. pada hal. 70 s/d 72).

Jumlah rupiah obat paket untuk masing-masing unit pelaksana layanan adalah
Rp 26.544.860 untuk BP dan Rp 1.236.780 untuk BPG (dihitung dari tbl 4.4. dan 4.5.
pada hal. 65 s/d 69). Jumlah ousput paket obat yang terjual (aktual) maupun normatif
adalah seperti yang telah dihitung dan diuraikan pada sub bab sebelumnya (hal. 64).

Pada tabel 4.6. s/d 4.8. jumlah rupiah dan output obat paket ditampilkan secara total.
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4.3.6. Contoh Minimalisasi Distorsi Anggaran Subsidi Keschatan

Sebelumnya perlu dilakukan penghitungan atas biaya satuan riil masing-
masing unit pelaksana layanan, sehingga harus diperoleh jumlah outpur aktual
masing-masing unit untuk dibagi dengan biaya masing-masing. Untuk Unit Balai
Pengobatan (BP) dan Unit Balai Pengobatan Gigi (BPG) jumlah outpur aktual telah
ditampilkan dengan jelas pada tabel 4.7. dan 4.8. (hal. 71 dan 72). Namun jumlah
output untuk obat paket dalam tabel ditampilkan dalam jumlah total, sehingga
digunakan jumlah oufput seperti yang telah dihitung pada halaman 64.

Untuk menghitung biaya tetap dan biaya variabel selain biaya obat paket
digunakan asumsi persentase obat paket BP terhadap BPG yaitu 95%, sedangkan
biaya variabel yang merupakan biaya obat paket masing-masing unit pélaksana
layanan adalah seperti yang telah dihitung pada halaman 69. Dengan demikian total
biaya obat paket (tbl. 4.9. dan 4.10.) untuk masing-masing unit pelaksana layanan
adalah sebagai berikut :

BP (Norm) = (Biaya Tetap Obat Paket x 95%)
=(Rp 5.207.244 x 95%;) =Rp 4.946.882
Qutput Normatif Paket Obat BP = 14911
BP (Aktual) = ((Biaya Variabel Obat Paket selain Biaya Obat Paket x 95%) +
Biaya Obat Paket BP)
= ((Rp 565.492 x 95%) + Rp 26.544.860) = Rp 27.082.077
OQutput Aktual Paket Obat BP = 10.438

Jadi total biaya obat paket BP = Rp 32.028.959
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= (Rp 5.207.244 x 5%) =Rp 260.362

Qutput Normatif Paket Obat BPG = 944

Biaya Obat Paket BPG)

= ((Rp 565.492 x 5%) + Rp 1.236.780) = Rp 1.265.055

Qutput Aktual Paket Obat BPG = 661

Jadi biaya obat paket BPG = Rp 1.525.417

Tabel 4.9.

74

- BPG (Aktual) = ((Biaya Variabel Obat Paket selain Biaya Obat Paket x 5%) +

Biaya Total, Outpur dan Biaya Satuan (Layanan Kesehatan dan Obat Paket) - Berlaku

Pusat Kesehatan Masyarakat Kejayan

Unit Biaya Output Biaya Biaya Obat Qutput Biaya
Layanan Kunjungan Satuan Paket Paket Satuan
Kesehatan Pasien Riil Layanan Riil Obat Paket
Riil Kesehatan (Berlaku) Obat
Riil (Berlaku)
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp)
1 2 3=1:2 4 5 6=4:5
BP 60.196.748 10.494 5.736 32.028.959 10.494 3.052
BPG 28.556.611 9.968 2.865 1.525.417 9.968 153
Tabel 4.10.

Biaya Total, Qutput dan Biaya Satuan (Layanan Kesehatan dan Obat Paket) - Usulan

Pusat Kesehatan Masyarakat Kejayan

Unit Biaya Output Biaya Biaya Obat Qutput Biaya
Layanan Kunjungan Satuan Paket Paket Satuan
Kesehatan Pasien Riil Layanan Riil Obat Riil Paket
Riil Kesehatan (Usulan) Obat
Ruil (Usulan)
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp)
1 2 3=1:2 4 5 6=4:5
BP 60.196.748 10.494 5.736 32.028.959 10.438 3.068
BPG 28.556.611 9.968 2.865 1.525.417 661 2.308
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Dengan kebijakan yang berlaku, jumlah ousput untuk obat paket disamakan

dengan jumlah oufput untuk kunjungan pasien pada masing-masing unit pelaksana

layanan (tbl. 4.9)), sedangkan usulan yang diberikan membedakan jumlah output

tersebut (tbl. 4.10.). Perbedaan distorsi anggaran antara kebijakan yang berlaku

dengan usulan tampak dalam tabel berikut :

Tabel 4.11.
Biaya Satuan, Retribusi dan Anggaran Subsidi (Kesehatan dan Obat Paket)
Pusat Kesehatan Masyarakat Kejayan

Unit Biaya Retribusi Anggaran Biaya Retribusi Anggaran
Satuan Kesehatan Subsidi Satuan Obat Paket | Subsidi Obat
Layanan Kesehatan | Paket Obat (1&2) Paket
Kesehatan
TbL 4.9.&4.10.
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp)
1 2 kT 4 5 6=4-5
BERIAKU
BP 5.736 1.250 4.486 3.052 | 1.250&2.250 1.802&802
BPG 2.865 2.000 865 153 | 1.250&2.250 | (1.097)&(2.097)
USULAN
BP 5.736 1.250 4.486 3.068 | 1.250&2.250 1.818&818
BPG 2.865 2.000 865 2.308 | 1.250&2.250 1.058&58
Tabel 4.12.

Biaya, Retribusi, Anggaran Subsidi (Kesehatan dan Obat Paket), Distorsi Anggaran
Pusat Keschatan Masyarakat Kejayan

Unit Biaya Retribusi | Anggaran Biaya Retribusi | Anggaran | Distorsi
Layanan | Kesehatan | Subsidi Paket Obat Subsidi | Anggaran
Kesehatan | (OwpuRill | Kesehatan Obat Paket* Obat
Riil Kunjungan) (Ouipue Riil) | Paket* (Rp)
thl. thl. tbl. 7 =
4-’-;“‘-‘“' 49.&4.10. | tbl.4.11. | 4.9.&4.10. | thL 410, | ¢h1 411, | (1-(2+3)
®e) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) +
2 3 4 5 6 4-(5+6))
BP 60.196.748 | 13.117.500 | 47.076.084 | 32.028.959 | 17.222.700 | 14.634.076 175.347
BPG 28.556.611 | 19.936.000 |} 8.622.320 | 1525417 1.090.650 | (914.667) | 1.347.725
BERLAKU 1.523.072
BP 60.196.748 | 13.117.500 | 47.076.084 | 32.028.959 | 17.222.700 | 14.801.084 8.339
BPG 28.556.611 | 19.936.000 | 8.622.320 | 1525417 | 1.090.650 434,938 (1.880)
USULAN 6.459

* Asumsi perbandingan penjualan paket obat 1 : paket obat 2 =60 % : 40 %
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SIMPULAN DAN SARAN

5.1. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang mengacu pada rumusan
masalah maka simpulan yang dihasilkan adalah :

1. Implikasi logis dari pemisahan biaya obat paket dari biaya obat program sesuai
jalur retribusi menurut Peraturan Daerah No. 17 Tahun 2002 Dinas Kesehatan
Kabupaten Pasuruan terhadap biaya satuan layanan kesehatan di Puskesmas
Kejayan adalah terjadi perubahan biaya satuan layanan kesehatan yang lebih
relevan dengan biayva obat yang diserap oleh masing-masing unit pelaksana
layanan Puskesmas Kejayan, baik yang bersifat normatif maupun aktual. Selain
itu dapat diperoleh biaya total dan biaya satuan riil yang disesuaikan dengan
jumlah output riil khususnya untuk biaya obat paket sehingga lebih memudahkan
pengalokasian anggaran subsidi kesehatan terutama untuk obat paket.

2. Perubahan biaya satuan seperti yang tersebut pada nomor 1 di atas menimbulkan
alokasi subsidi untuk obat paket dengan dilakukan penyesuaian terhadap jumlah
output aktual (riil) paket obat. Hasil yang diperoleh adalah adanya penurunan
distorsi anggaran subsidi seperti yang tampak dalam tabel 4.12. Dapat pula
dimungkinkan terjadi trade-off antara subsidi kesehatan untuk masing-masing

unit pelaksana layanan dengan subsidi obat paket secara keseluruhan jika dihitung
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dengan jumlah output yang berbeda, terutama untuk jumlah output yang lebih
besar dengan perbedaan harga satuan obat yang lebih signifikan antara obat
program dengan obat paket. Distorsi anggaran yang dicontohkan dalam skripsi ini
tidak dapat diminimalkan secara optimal mengingat skripsi ini hanya menilik dari

salah satu faktor komponen biaya tertentu yang dapat menyebabkan distorsi.

S5.2. Saran
Saran yang diberikan untuk perbaikan selanjutnya adalah :

1. Bagi puskesmas hendaknya menetapkan kebijakan akuntansi yang lebih relevan
untuk penghitungan biaya kesehatannya. Usulan dalam skripsi ini dapat dijadikan
salah satu alternatif perbaikan.

2. Penghitungan biaya untuk Puskesmas Pembantu (Pustu) dan Pos Bersalin Desa
(Polindes) sebaiknya tidak langsung disamakan dengan unit pelaksana layanan
puskesmas induk (Puskesmas Kejayan) lainnya (seperti yang disinggung dalam
pembahasan mengenai hubungan puskesmas induk dengan pustu dan polindes).
Hal ini mengingat masing-masing Pustu dan Polindes memiliki unit penunjang
dan manajemen sendiri meski dibawahi oleh puskesmas induk.

3. Penelitian lanjutan perlu dilakukan dengan tujuan yang lebih mendalam, misalnya
meneliti tentang pengaruh variabel puskesmas tertentu terhadap penyusunan
anggaran kesehatan pemerintah. Penelitian tersebut sebaiknya dilakukan dalam
skala yang lebih luas dan dapat dilakukan oleh pihak-pihak yang memiliki

otoritas seperti Dinas Kesehatan demi hasil yang lebih baik bagi semua pihak.
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