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SUMMARY

Cost Containment Analysis in Unit Cost Calculation Base on Time Driven
Activity Based Costing (TDABC) Method in 5 Most Diagnosis
at "X" Hospital Mojokerto

"X" Hospital Mojokerto has been serving patients with BPJS Kesehatan since
2018. "X" Hospital is a Type C Private Hospital under the auspices of the Christian
Church Jawi Wetan Health Foundation. "X" Hospital in determined the rates are
using the retrospective payment method. Apparently with this method it was found
that there was a difference in the total realization of payments based on INA-CBG's
package rates with hospital rates on the five most diagnoses. There is a difference
in the value of claims and realization of payments during 2019 of Rp.
5.645.508.577, with an average difference per case at Rp. 2.582.575. Meanwhile,
for the 5 most diagnoses of disease, namely gastroenteritis, DHF, pneumonia,
dengue fever, and dyspepsia, there was a total difference of Rp. 1.292.658.404. This
study aims to analyze cost containment through a comparative analysis of unit costs
using the Time Driven Activity Based Costing (TDABC) method with the INA-
CBG:s tariff for the five most diagnoses in “X’Hospital.

Cost containment is the practice of minimizing, to the extent possible, the
periodic increase in variable costs and total fixed costs per unit. Cost containment
still maintains the basis of health services, namely continuously improving the
quality of services, at the same time accompanied with cost reduction. Time Driven
Activity Based Costing is a time-based costing system. In the TD-ABC system, the
activities and costs of products or services or other objects are determined by the
principle that those consuming costs or resources are activities that can be measured
and estimated by time. The Time-Driven Activity-Based Costing method has two
parameters: Charging costs for each unit of time used by available resources in
meeting the available capacity in accordance with company/business activities and
the assessment of time units used in each activity. This research is very important
because the TD-ABC method has the advantages of being able to build accurate
models more easily and faster, can be used periodically to determine the economic
costs of each operation, and to determine the amount of resources needed to meet
demands. The type of this research is observational research, with the design of this
research is cross sectional and carried out from March to December 2021 at the "X"
hospital, Mojokerto City. Data collection was carried out by interviewing the
security officers, service staffs, registration staffs, ER staffs, Siloam Unit,
Sanitation Staffs, and administration staffs. Result analysis through the stages of
preparation of maintenance costs with the TDABC method, analysis between output
and total cost, and made comparisons between the applicable rates with cost of a
unit.

The research showed that the applicable rates by “X” Hospital are based on
retrospective method. However using TD-ABC method, unit cost for gastroenteritis
was Rp. 2.371.426,83 for old patients and Rp. 2.371.748,76 for new patients. The
unit cost of DHF is Rp. 3.026.426,83 for old patients and Rp. 3.026.748,76 for new

X

TESIS ANALISIS COST CONTAINMENT ... IRWAN KHRESTIANTO



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

patients, the unit cost of pneumonia patients is Rp. 2.665.426,83 for old patients
and Rp. 2.665.748,76 for new patients. The unit cost for old dengue fever patients
is Rp. 2.306.426,83 and Rp. 2.306.748,76 for new patients. Meanwhile, the unit
cost of dyspepsia was set at Rp. 2.162.426,83 for old patients and Rp. 2.162.748,76
for new patients. The use of unit cost as the basis for setting the rates reduces the
difference in the value of claim payments for Hospital X and the INA-CBGs rate.
The negative difference between filing a claim for Hospital X and the realization of
INA-CGBs 2019 revenue is Rp.1.292.658.404. The difference between the new unit
cost revenue and the 2019 INA-CBGs revenue is Rp. 106.832.093,48. The results
of this study indicate that the claims based on the new unit cost reduce the claim
mismatch with the INA-CBGs tariff. So it can be stated that the new unit cost
calculation will be able to reduce the difference between claim submissions and
INA-CBGs rates.

The purpose of cost containment in the services of patients using BPJS for
hospitals is to minimize production costs in order to minimize the difference
between the realization of payments and the INA-CBGs rate. Internal factors from
the hospital that were studied in this research are consisted of human resources,
types of services, medical facilities and infrastructure. Cost containment in hospital
X can be carried out by evaluating the number of human resources in the ER unit
and Siloam Units. The number of human resources and the type of activity will
determine the time needed in the preparation of unit costs.

X
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RINGKASAN

Analisis Cost Containment Melalui Perhitungan Biaya Satuan Dengan
Metode Time Driven Activity Based Costing (TDABC) Pada 5 Diagnosis
Paling Banyak Di Rumah Sakit “X” Mojokerto

Rumah Sakit “X” Mojokerto telah melayani pasien peserta BPJS Kesehatan
sejak tahun 2018. Rumah Sakit “X” merupakan Rumah Sakit Swasta Tipe C di
bawah naungan sebuah Yayasan Kesehatan. Rumah Sakit X dalam melakukan
penetapan tarif masih menggunakan metode pembayaran restrospektif. Di sisi lain
ditemukan bahwa terdapat selisih total realisasi pembayaran berdasarkan tarif paket
INA-CBG’s dengan tarif Rumah Sakit pada lima diagnosis paling banyak. Terdapat
selisih nilai klaim dan realisasi pembayaran selama tahun 2019 sebesar Rp.
5.645.508.577, dengan rata-rata selisih per kasus sebesar Rp. 2.582.575. Sedangkan
untuk 5 diagnosa penyakit paling banyak yaitu gastroenteritis, DHF, pneumonia,
dengue fever, dan dyspepsia terdapat selisih total sebesar Rp.1.292.658.404.
Penelitian ini bertujuan melakukan analisis cost containment melalui analisis
perbandingan biaya satuan dengan metode Time Driven Activity Based Costing
(TDABC) dengan tariff INA-CBGs pada lima diagnosis paling banyak di Rumah
Sakit “X”.

Cost containment adalah praktik meminimalisasi sampai batas yang
dimungkinkan, peningkatan berkala biaya variabel dan fotal fixed cost per unit. Cost
containment tetap menjaga dasar pelayanan kesehatan yaitu senantiasa
meningkatkan kualitas pelayanan, di saat bersamaan disertai dengan penurunan
biaya. Time Driven Activity Based Costing merupakan sebuah sistem perhitungan
biaya yang berdasarkan waktu. Dalam sistem TD-ABC, aktivitas dan biaya produk
atau jasa atau objek lainnya ditentukan dengan prinsip bahwa yang mengonsumsi
biaya atau sumber daya adalah aktivitas yang dapat diukur dan diestimasi dalam
jumlah waktu. Metoda Time-Driven Activity-Based Costing memiliki dua
parameter, yaitu: Pembebanan biaya untuk setiap unit waktu yang digunakan
sumber daya yang tersedia dalam memenuhi kapasitas yang tersedia sesuai dengan
aktivitas perusahaan/ bisnis dan penilaian unit waktu yang digunakan dalam setiap
aktivitas. Penelitian ini sangat penting karena metode TD-ABC mempunyai
kelebihan dapat membangun model yang akurat dengan lebih mudah dan lebih
cepat, dapat digunakan secara periodik untuk dapat menetapkan biaya ekonomis
dari setiap operasi, dan untuk menentukan jumlah sumber daya yang dibutuhkan
untuk memenuhi permintaan. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional,
dengan rancang bangun penelitian ini adalah cross sectional dan dilaksanakan pada
bulan Maret sampai dengan Desember 2021 di rumah sakit “X”, Kota Mojokerto.
Pengumpulan data dilaksanakan dengan wawancara dengan staf pelayanan security,
administrasi pendaftaran, IGD, Unit Siloam, Staf Sanitasi, dan staf administrasi
keuangan. Analisis hasil melalui tahapan penyusunan biaya perawatan dengan
metode TDABC, analisis perbandingan antara output dengan total cost, dan
melakukan perbandingan keputusan tarif dengan hasil perhitungan unit cost

Hasil penelitian ini adalah unit cost yang disusun dengan metode TD-ABC
menurunkan selisih klaim dengan tarif INA-CBGs. Dalam perhitungan metode TD-
ABC didapatkan biaya tidak langsung sebesar Rp. 29.753,78 untuk pasien lama dan

X1

TESIS ANALISIS COST CONTAINMENT ... IRWAN KHRESTIANTO



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

sebesar Rp. 30.023,08 untuk pasien baru. Didapatkan biaya langsung Diare Akut
sebesar Rp. 2.342.323,22, DHF sebesar Rp.2.997.323,22, Pneumonia sebesar
Rp.2.636.323,22 |, Dengue Fever sebesar Rp.2.277.323,22, dan Dispepsia sebesar
Rp. 2.132.823,22. Dari perhitungan didapatkan unit cost Diare Akut sebesar Rp.
2,372,077.00 untuk pasien lama dan Rp. 2,372,346.30, DHF adalah sebesar Rp.
3.027.077,00 untuk pasien lama dan Rp. 3.027.346,30 untuk pasien baru. Unit cost
Pnemonia Rp. 2.666.077,00 untuk pasien lama dan sebesar Rp. 2.666.346,30 untuk
pasien baru. Unit cost Dengue fever sebesar Rp. 2.307.077,00 untuk pasien lama
dan Rp. 2.307.346,30 untuk pasien baru. Unit cost Dispepsia sebesar Rp.
2,163.077.00 dan pasien baru sebesar Rp. 2.163.346,30. Dari perbandingan unit
cost dengan tarif INA-CBGs, terdapat selisih positif pada diagnosis pneumonia, dan
4 lainnya terdapat selisih negatif. Pada diagnosis pneumonia terdapat selisih positif
Rp.225,665,921.99 untuk pasien lama dan Rp. 225,635,221.91 pasien baru. Selisih
Diare Akut sebesar negatif Rp. 123,620,972.03 untuk pasien lama dan Rp.
123,684,526.56 untuk pasien baru, selisih DHF sebesar negatif Rp. 132,564,294.01
untuk pasien lama dan negatif Rp.132,597,148.48 untuk pasien baru. Pada Dengue
fever terdapat selisih negatif Rp. 32,619,769.01 untuk pasien lama dan negatif Rp.
32,645,891.00 untuk pasien baru. Sedangkan selisih Dispepsia adalah negatf Rp.
43,906,337.01 untuk pasien lama dan Rp. 43,928,150.22 untuk pasien baru.
Sedangkan selisih total klaim dengan dasar unit cost TD-ABC dengan tarif INA-
CBGs sebesar Rp. 107.045.450,08 untuk pasien lama dan Rp. 107.220.494,34
pasien baru menunjukkan adanya penurunan selisih negative dari Rp.
1,292,658,404.00. Cost containment di rumah sakit “X” dilaksanakan dengan
melakukan modifikasi sumber daya manusia, mengurangi aktivitas, dan
mengurangi waktu pelayanan.

X1l
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ABSTRACT

Cost Containment Analysis in Unit Cost Calculation Base on Time Driven
Activity Based Costing (TDABC) Method in 5 Most Diagnosis
at "X" Hospital Mojokerto

In the 2019 period there was a negative difference between the INA-CBG's
Package Rates and Hospital Rates for the five diagnoses at most. The "X" hospital
tariff used in 2019 was compiled retrospectively, the basic tariff is used in patient
financing including billing claims to BPJS Kesehatan. This study aims to compile
unit costs for the 5 most diagnoses in hospital "X" using the Time Driven Activity
Based Costing (TD-ABC) method.

The research was an observational study, a cross sectional design,
implemented in March to December 2021st,. The data collection is implemented
with interviews with security service staff, registration administration, IGD, Siloam
Unit, Sanitation Staff, and financial administration staff. Analysis of results through
the preparation of treatment costs by TD-ABC method, comparative analysis of
output with total cost, and comparison of tariff decisions with cost of unit cost
calculations.

The results are unit cost compiled with TD-ABC methods lower the claim
difference with the INA-CBGs tariff. In the calculation earned an indirect cost of
Rp. 29.753.78 for older patients and as large as Rp. 30.023.08 for new patients.
The estimated cost of acute diarrhoea amounted to Rp. 2.342,323.22, DHF of
Rp.2,997,323, 22, Pneumonia by Rp.2,636,323, 22, Dengue Fever by Rp.2,277,323,
22, and Dispepsia by Rp. 2.132.823.22. From the calculations obtained by the
Acute Diarrhea cost unit of Rp. 2,372,077.00 for older patients and Rp.
2,372,346.30, DHF is by Rp. 3,027,077.00 for older patients and Rp. 3,027,346.30
for new patients. Unit cost Pnemonia Rp. 2.666.077.00 for older patients and
amounted to Rp. 2,666,346.30 for new patients. Unit cost Dengue fever amounting
to Rp. 2,307,077.00 for old patients and Rp. 2,307,346.30 for new patients. Cost
Dispepsia unit of Rp. 2,163,077.00 and a new patient of Rp. 2.163,346.30. From
the comparison of the cost units with the INA-CBGs tariff, there are positive
differences in diagnosis of pneumonia, and 4 there are negative differences. On
diagnosis of pneumonia there are positive difference Rp.225, 665, 921.99 for older
patients and Rp. 225,635,221.91 new patients. Acute Diarrhea margin of negative
Rp. 123,620,972.03 for older patients and Rp. 123,684,526.56 for new patients,
DHF difference of negative Rp. 132,564,294.01 for old and negative patients
Rp.132,597, 148.48 for new patients. On dengue fever there is a negative margin
of Rp. 32,619.769.01 for old and negative Rp. 32,645,891.00 for new patients.
Whereas Dispepsia 's difference is negatf Rp. 43,906,337.01 for the old patient and
Rp. 43,928,150.22 for new patients. The total margin of claim with the base cost
TD-ABC unit with the INA-CBGs rate is Rp. 107.045.450.08 for older patients and
Rp. 107,220,494.34 new patients indicated a decrease in negative margin from Rp.
1,292,658.404.00. The cost containment of the "X" hospital was implemented by
modification of human resources, reducing activity, and reducing the time of
service.

Keywords: cost containment, unit cost
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ABSTRAK

Analisis Cost Containment Melalui Perhitungan Biaya Satuan Dengan
Metode Time Driven Activity Based Costing (TDABC) Pada 5 Diagnosis
Paling Banyak Di Rumah Sakit “X” Mojokerto

Pada periode tahun 2019 terdapat selisih negatif antara Tarif Paket INA-
CBG’s dan Tarif Rumah Sakit pada lima diagnonis paling banyak. Tarif rumah sakit
“X” yang dipergunakan tahun 2019 disusun secara retrospektif, dasar tarif tersebut
digunakan dalam pembiayaan pasien termasuk klaim tagihan kepada BPJS
Kesehatan. Penelitian ini bertujuan menyusun unit cost untuk 5 diagnosis paling
banyak di rumah sakit “X” dengan metode Time Driven Activity Based Costing
(TD-ABC).

Penelitian ini merupakan studi observasional, dengan rancang bangun cross
sectional, dilaksanakan pada bulan Maret sampai dengan Desember 2021 di rumah
sakit “X”, Kota Mojokerto. Pengumpulan data dilaksanakan dengan wawancara
dengan staf pelayanan security, administrasi pendaftaran, IGD, Unit Siloam, Staf
Sanitasi, dan staf administrasi keuangan. Analisis hasil melalui tahapan penyusunan
biaya perawatan dengan metode TDABC, analisis perbandingan antara output
dengan total cost, dan melakukan perbandingan keputusan tarif dengan hasil
perhitungan unit cost.

Hasil penelitian ini adalah unit cost yang disusun dengan metode TD-ABC
menurunkan selisih klaim dengan tarif INA-CBGs. Dalam perhitungan metode TD-
ABC didapatkan biaya tidak langsung sebesar Rp. 29.753,78 untuk pasien lama dan
sebesar Rp. 30.023,08 untuk pasien baru. Didapatkan biaya langsung Diare Akut
sebesar Rp. 2.342.323,22, DHF sebesar Rp.2.997.323,22, Pneumonia sebesar
Rp.2.636.323,22 |, Dengue Fever sebesar Rp.2.277.323,22, dan Dispepsia sebesar
Rp. 2.132.823,22. Dari perhitungan didapatkan unit cost Diare Akut sebesar Rp.
2,372,077.00 untuk pasien lama dan Rp. 2,372,346.30, DHF adalah sebesar Rp.
3.027.077,00 untuk pasien lama dan Rp. 3.027.346,30 untuk pasien baru. Unit cost
Pnemonia Rp. 2.666.077,00 untuk pasien lama dan sebesar Rp. 2.666.346,30 untuk
pasien baru. Unit cost Dengue fever sebesar Rp. 2.307.077,00 untuk pasien lama
dan Rp. 2.307.346,30 untuk pasien baru. Unit cost Dispepsia sebesar Rp.
2,163.077.00 dan pasien baru sebesar Rp. 2.163.346,30. Dari perbandingan unit
cost dengan tarif INA-CBGs, terdapat selisih positif pada diagnosis pneumonia, dan
4 lainnya terdapat selisih negatif. Pada diagnosis pneumonia terdapat selisih positif
Rp.225,665,921.99 untuk pasien lama dan Rp. 225,635,221.91 pasien baru. Selisih
Diare Akut sebesar negatif Rp. 123,620,972.03 untuk pasien lama dan Rp.
123,684,526.56 untuk pasien baru, selisih DHF sebesar negatif Rp. 132,564,294.01
untuk pasien lama dan negatif Rp.132,597,148.48 untuk pasien baru. Pada Dengue
fever terdapat selisih negatif Rp. 32,619,769.01 untuk pasien lama dan negatif Rp.
32,645,891.00 untuk pasien baru. Sedangkan selisih Dispepsia adalah negatf Rp.
43,906,337.01 untuk pasien lama dan Rp. 43,928,150.22 untuk pasien baru.
Sedangkan selisih total klaim dengan dasar unit cost TD-ABC dengan tarif INA-
CBGs sebesar Rp. 107.045.450,08 untuk pasien lama dan Rp. 107.220.494,34
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pasien baru menunjukkan adanya penurunan selisth negative dari Rp.
1,292,658,404.00. Cost containment di rumah sakit “X” dilaksanakan dengan
melakukan modifikasi sumber daya manusia, mengurangi aktivitas, dan
mengurangi waktu pelayanan.

Kata kunci: biaya langsung, biaya tak langsung, biaya satuan.
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