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ABSTRAK 

Ketidaksesuaian antara tarif INA-CBGs dan biaya riil layanan Hemodialisa menjadi tantangan besar bagi 

keberlanjutan layanan kesehatan di rumah sakit, termasuk di RS Bhayangkara TK III Banda Aceh. 

Penelitian ini bertujuan untuk menghitung unit cost layanan Hemodialisa secara akurat menggunakan 

pendekatan Activity-Based Costing (ABC), serta menyusun model penyesuaian tarif berdasarkan hasil 

perhitungan tersebut. Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif deskriptif dengan pendekatan 

studi kasus. Data dikumpulkan melalui observasi langsung, wawancara, serta dokumentasi laporan 

keuangan dan aktivitas unit Hemodialisa. Hasil penelitian menunjukkan bahwa unit cost layanan 

Hemodialisa berdasarkan metode konvensional adalah Rp1.373.461, sedangkan setelah penerapan 

metode ABC dan skema kerja sama operasional (KSO), unit cost terkoreksi menjadi Rp782.929. Koreksi 

biaya ini didorong oleh alokasi biaya yang lebih efisien serta pengalihan beban bahan habis pakai ke 

mitra KSO. Perhitungan Recovery Rate Cost (RRC) juga menunjukkan peningkatan efisiensi, dari 64,3% 

menjadi 112,8%, yang menandakan bahwa tarif INA-CBGs telah mencukupi biaya aktual pasca 

penyesuaian. Penelitian ini menyimpulkan bahwa metode ABC memberikan gambaran biaya yang lebih 
akurat dan dapat digunakan sebagai dasar pengambilan keputusan strategis, penyesuaian tarif, dan 

peningkatan efisiensi layanan.  
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UNIT COST ADJUSTMENT MODEL OF HEMODIALIS SERVICE BASED ON INA-CBGS 

 

ABSTRACT 
The mismatch between INA-CBGs rates and the actual cost of Hemodialysis services is a major challenge for the 

sustainability of health services in hospitals, including at Bhayangkara Hospital Class III Banda Aceh. This study 

aims to calculate the unit cost of Hemodialysis services accurately using the Activity-Based Costing (ABC) 

approach, and to develop a rate adjustment model based on the results of the calculation. The research method 

used is quantitative descriptive with a case study approach. Data were collected through direct observation, 

interviews, and documentation of financial reports and activities of the Hemodialysis unit. The results showed that 

the unit cost of Hemodialysis services based on the conventional method was IDR1,373,461, while after the 

implementation of the ABC method and operational cooperation (KSO) scheme, the unit cost was corrected to 

IDR782,929. This cost correction was driven by more efficient cost allocation and the transfer of consumables to 

KSO partners. The calculation of Recovery Rate Cost (RRC) also showed an increase in efficiency, from 64.3% to 

112.8%, indicating that the INA-CBGs rates had met the actual costs after adjustment. This study concludes that 

the ABC method provides a more accurate picture of costs and can be used as a basis for strategic decision 

making, tariff adjustments, and increasing service efficiency.  
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PENDAHULUAN 

Layanan Hemodialisa merupakan terapi esensial yang sangat vital dalam penanganan pasien gagal ginjal 

kronik. Terapi ini memerlukan peralatan canggih, sumber daya manusia terlatih, serta bahan medis habis 

pakai dalam jumlah besar. Di banyak rumah sakit, termasuk RS Bhayangkara TK III Banda Aceh, biaya 

aktual dari satu sesi layanan Hemodialisa seringkali melebihi tarif yang diterima dari sistem pembayaran 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) melalui INA-CBGs. Ketidaksesuaian antara unit cost dan tarif INA-

CBGs telah menimbulkan tantangan serius dalam pengelolaan layanan ini secara berkelanjutan (Guntoro 

et al., 2025; Khoiriyati & Rifandi, 2024). 

 

Hasil evaluasi di beberapa rumah sakit menunjukkan bahwa biaya aktual satu sesi hemodialisis sering 

kali melebihi tarif INA-CBGs yang diterima. Sebagai contoh, di Rumah Sakit X, biaya aktual 

hemodialisis mencapai Rp927.554,95, sedangkan tarif INA-CBGs hanya sebesar Rp879.100, sehingga 

terjadi defisit Rp48.454,95 per tindakan atau sekitar 5,5% dari biaya aktual (Fibionisa et al., 

2023). Kondisi serupa juga ditemukan di beberapa rumah sakit lain, di mana selisih antara biaya riil dan 

tarif INA-CBGs menimbulkan beban keuangan yang signifikan bagi rumah sakit dan berpotensi 

memengaruhi efisiensi operasional serta mutu layanan kesehatan secara keseluruhan (Nadhira et al., 

2020; Sunariyanti et al., 2023). Perbedaan ini terutama disebabkan oleh perbedaan metode perhitungan 

biaya, komponen biaya pegawai, jasa dokter, penggunaan bahan habis pakai, serta kebijakan penggunaan 

alat kesehatan (Holly et al., 2019). 

 

Ketimpangan antara biaya aktual dan tarif tetap dalam skema INA-CBGs bukan hanya terjadi di RS 

Bhayangkara, namun merupakan fenomena umum di berbagai fasilitas pelayanan kesehatan di Indonesia. 

Studi oleh Hadning et al. (2020) menemukan bahwa rata-rata biaya perawatan pasien stroke jauh 

melebihi tarif INA-CBGs, menyebabkan kerugian finansial pada rumah sakit. Disparitas ini berakar pada 

metode penghitungan biaya konvensional yang kurang akurat dalam mencerminkan konsumsi riil sumber 

daya layanan medis. Metode penghitungan biaya tradisional seringkali hanya mengalokasikan biaya 

secara proporsional tanpa mempertimbangkan aktivitas aktual yang terjadi dalam proses pelayanan. 

Sebagai solusi atas masalah tersebut, pendekatan Activity-Based Costing (ABC) mulai banyak 

diterapkan dalam lingkungan rumah sakit. Metode ABC memungkinkan pengalokasian biaya secara 

lebih tepat dengan cara menghitung konsumsi biaya berdasarkan aktivitas riil yang digunakan dalam 

layanan, sehingga menghasilkan unit cost yang lebih akurat (Politon, 2019; Sholikha et al., 2023). 

 

Pada konteks pembiayaan berbasis paket seperti INA-CBGs, akurasi dalam penghitungan unit cost sangat 

krusial. Ketidaktepatan data biaya dapat mengarah pada salah alokasi sumber daya, inefisiensi 

pengeluaran, dan kegagalan dalam merumuskan strategi keuangan rumah sakit yang tepat. Oleh karena 

itu, model perhitungan biaya berbasis aktivitas dapat menjadi dasar penting dalam proses penyesuaian 

tarif layanan (Purwanti et al., 2022; Wibowo, 2022). Indikator Recovery Rate Cost (RRC) menjadi alat 

evaluatif yang efektif untuk mengukur efisiensi layanan. Nilai RRC di bawah 100% menunjukkan bahwa 

pendapatan layanan belum mampu menutupi biaya aktual, yang menandakan terjadinya defisit. Yudanta 

et al. (2023) menyatakan bahwa penggunaan RRC dalam analisis efisiensi layanan kesehatan mampu 

memberikan gambaran menyeluruh mengenai performa finansial rumah sakit dalam konteks sistem JKN 

yang berbasis tarif tetap. 

 

Pada jangka panjang, kerugian akibat mismatch antara tarif INA-CBGs dan biaya aktual dapat 

mendorong rumah sakit melakukan efisiensi yang tidak sehat, seperti pengurangan jumlah tenaga medis, 

pembatasan penggunaan alat kesehatan, atau pemangkasan durasi perawatan medis. Strategi efisiensi 

semacam ini berisiko menurunkan mutu layanan dan meningkatkan risiko keselamatan pasien, terutama 

jika dilakukan secara berlebihan untuk menutupi defisit keuangan yang timbul akibat selisih tarif dan 

biaya riil (Ferry et al., 2021). Selain itu, tekanan finansial yang terus-menerus dapat memengaruhi 
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kemampuan rumah sakit dalam menyediakan sumber daya yang memadai dan menjaga kualitas 

pelayanan kesehatan bagi pasien (Halim & Manggala, 2025; Rachmawaty et al., 2024).  

 

Berbagai penelitian sebelumnya telah mengindikasikan bahwa penerapan metode ABC mampu 

memperbaiki akurasi data unit cost, mengidentifikasi pemborosan, serta mendukung pengambilan 

kebijakan berbasis data. Sebagai contoh, penelitian oleh Firdaus dan Ramadhan (2024) menunjukkan 

bahwa metode ABC memberikan gambaran yang lebih realistis terkait tarif layanan radiologi, yang 

kemudian digunakan sebagai dasar negosiasi tarif dengan pihak ketiga. Namun demikian, hingga saat 

ini, belum banyak rumah sakit pemerintah tingkat menengah yang mengembangkan model penyesuaian 

tarif layanan secara sistematis berbasis data aktual. RS Bhayangkara TK III Banda Aceh menghadapi 

urgensi untuk merancang model penyesuaian unit cost layanan Hemodialisa agar sesuai dengan prinsip 

efisiensi dan keberlanjutan finansial jangka panjang. Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan 

model penyesuaian unit cost layanan Hemodialisa berbasis pendekatan ABC yang akurat, guna 

mendukung efisiensi operasional rumah sakit serta meningkatkan keberlanjutan layanan kesehatan dalam 

sistem pembiayaan berbasis INA-CBGs. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif deskriptif dengan desain studi kasus, yang bertujuan 

untuk menghitung unit cost layanan Hemodialisa secara akurat menggunakan metode Activity-Based 

Costing (ABC), serta menyusun model penyesuaian tarif layanan berbasis sistem pembayaran INA-

CBGs. Pendekatan ini dipilih karena memungkinkan peneliti untuk menguraikan struktur biaya secara 

sistematis dan menganalisis kesenjangan antara tarif aktual yang diterima dari BPJS Kesehatan dengan 

biaya riil yang dikeluarkan oleh rumah sakit. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Bhayangkara TK 

III Banda Aceh, yang merupakan rumah sakit pemerintah tingkat menengah dengan layanan Hemodialisa 

aktif sejak tahun 2024. Waktu pelaksanaan penelitian berlangsung selama tiga bulan, yakni pada Januari 

hingga Maret 2025. 

 

Objek dalam penelitian ini adalah seluruh rangkaian proses dan aktivitas pelayanan Hemodialisa di 

rumah sakit tersebut, termasuk seluruh komponen biaya yang melekat pada setiap siklus layanan. Subjek 

penelitian meliputi tenaga kesehatan pelaksana Hemodialisa, petugas keuangan, bagian casemix, serta 

manajer unit dan direktur rumah sakit sebagai pemangku kepentingan utama. Data yang digunakan dalam 

penelitian ini berasal dari dua sumber, yaitu data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh melalui 

wawancara mendalam dengan informan kunci, observasi langsung terhadap aktivitas layanan, serta 

pengisian time sheet oleh tenaga medis dan staf pendukung. Sementara itu, data sekunder meliputi 

laporan keuangan rumah sakit, data penggunaan bahan habis pakai, daftar gaji tenaga medis, serta 

dokumen tarif INA-CBGs dan peraturan pembiayaan BPJS terbaru. 

 

Proses pengumpulan data dilakukan melalui kombinasi antara wawancara terstruktur dan semi-

terstruktur, observasi partisipatif terhadap proses layanan Hemodialisa, dokumentasi seluruh data 

keuangan dan logistik yang relevan, serta pengisian instrumen pengukur waktu aktivitas sebagai bagian 

dari penerapan metode ABC. Seluruh data dikompilasi dan dianalisis menggunakan pendekatan 

kuantitatif untuk memperoleh nilai unit cost yang realistis dan akurat. Metode Activity-Based Costing 

digunakan karena mampu mengalokasikan biaya berdasarkan konsumsi aktivitas secara riil, bukan hanya 

berdasarkan pembebanan proporsional seperti dalam metode konvensional. 

 

Tahapan analisis dimulai dari identifikasi seluruh aktivitas yang terjadi selama satu siklus pelayanan 

Hemodialisa, mulai dari persiapan pasien, pelaksanaan tindakan, hingga pembersihan dan dokumentasi. 

Setiap aktivitas diklasifikasikan ke dalam kelompok biaya langsung dan tidak langsung. Biaya langsung 

mencakup tenaga medis, bahan habis pakai, dan biaya pemeriksaan penunjang; sedangkan biaya tidak 

langsung mencakup overhead seperti listrik, air, pemeliharaan alat, dan gaji staf administrasi. Setelah 
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seluruh biaya diklasifikasikan, peneliti menetapkan cost driver yang relevan, misalnya jam kerja tenaga 

medis, jumlah tindakan, atau volume pemakaian alat, untuk menghitung kontribusi biaya dari setiap 

aktivitas terhadap layanan. 

 

Biaya yang telah dialokasikan ke dalam aktivitas kemudian dibebankan ke unit layanan berdasarkan 

konsumsi aktual terhadap cost driver, sehingga diperoleh unit cost satu sesi Hemodialisa secara riil. Hasil 

perhitungan ini dibandingkan dengan tarif INA-CBGs untuk layanan yang sama guna mengidentifikasi 

selisih (variance) antara biaya dan pendapatan. Selanjutnya, efisiensi layanan diukur menggunakan 

indikator Recovery Rate Cost (RRC), yang dihitung dari rasio antara tarif yang diterima (INA-CBGs) 

dan unit cost aktual. RRC < 100% menunjukkan adanya defisit biaya, sedangkan RRC ≥ 100% 

menunjukkan efisiensi operasional. 

 

Penelitian ini juga menyusun model penyesuaian tarif berdasarkan data aktual, yang diharapkan dapat 

digunakan oleh manajemen rumah sakit sebagai dasar untuk menyusun kebijakan strategis dan negosiasi 

tarif dengan pihak ketiga. Validitas data dalam penelitian ini dijaga melalui triangulasi sumber data dan 

pengecekan silang antar informan. Selain itu, hasil perhitungan biaya diverifikasi oleh tim keuangan 

rumah sakit dan pembimbing akademik untuk memastikan akurasi dan konsistensi. Seluruh kegiatan 

penelitian dilaksanakan dengan mengedepankan prinsip etika penelitian, termasuk mendapatkan 

persetujuan dari pihak rumah sakit, menjaga kerahasiaan data institusi dan pasien, serta hanya 

menggunakan data untuk kepentingan ilmiah. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk menghitung dan membandingkan unit cost layanan Hemodialisa di RS 

Bhayangkara TK III Banda Aceh menggunakan metode konvensional dan metode Activity-Based 

Costing (ABC). Analisis difokuskan pada tiga komponen biaya utama, yaitu jasa tenaga medis, biaya 

tidak langsung (indirect cost), dan overhead rumah sakit. Perbandingan tersebut penting untuk menilai 

efisiensi serta kesesuaian dengan tarif INA-CBGs. 

 

Tabel 1.  

Perbandingan unit cost lama dan hasil perhitungan metode ABC 
Komponen Biaya Unit Cost Lama Unit Cost ABC 

Jasa Dokter & Perawat Rp 650.000 (estimasi kasar) Rp 633.330 (berbasis waktu) 

Biaya Tidak Langsung Rp 400.000 (BHP & logistik) Rp 74.599 (tanpa BHP) 

Overhead Rumah Sakit Rp 323.461 Rp 25.000 

Perhitungan biaya secara tradisional menghasilkan unit cost sebesar Rp 1.373.461 per sesi tindakan 

Hemodialisa. Namun setelah dilakukan pembenahan sistem pembiayaan melalui kerja sama operasional 

(KSO) dengan pihak ketiga dan penghitungan ulang menggunakan metode ABC, unit cost terkoreksi 

menjadi Rp782.929. Penurunan biaya terjadi karena beban pengadaan Bahan Habis Pakai (BHP) 

dipindahkan ke mitra kerja sama dan biaya overhead dialokasikan secara lebih akurat berdasarkan 

aktivitas (Tabel 1). Jasa dokter dan perawat dihitung berdasarkan waktu aktual yang dibutuhkan dalam 

satu sesi tindakan. Dokter spesialis (DPJP) memberikan kontribusi selama 60 menit dengan honor 

Rp5.000/menit, dan perawat selama 120 menit dengan honor Rp2.500/menit. Tambahan Rp 33.330 

dialokasikan untuk kegiatan koordinasi dan monitoring, sehingga totalnya mencapai Rp 633.330. Biaya 

tidak langsung mencakup ATK dan pengarsipan (±Rp 10.000), listrik dan air (±Rp 15.000), laundry 

seprai dan alat pembersih (±Rp 20.000), serta pemakaian alat medis umum seperti timbangan dan 

tensimeter (±Rp 29.599), dengan total Rp 74.599. Overhead rumah sakit sebesar Rp25.000 mencakup 

proporsi biaya layanan administrasi, keuangan, SDM, sistem informasi, dan fasilitas umum seperti 

kebersihan dan utilitas. 
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Tabel 2.  

Perbedaan unit cost baru dengan unit cost lama 
Aspek Unit Cost Lama Unit Cost ABC Penjelasan 

Metode Perhitungan Estimasi total + markup Berdasarkan aktivitas 

aktual (ABC) 

ABC lebih rinci dan 

transparan 

Bahan Habis Pakai (BHP) Ditanggung rumah sakit Ditanggung pihak ketiga 

(KSO) 

Beban biaya rumah sakit 

menurun 

Overhead & Inflasi Flat & proporsional Spesifik per aktivitas ABC menghindari 

pembebanan berlebih 

Risiko Inflasi & 

Ketidaktepatan 

Tinggi (±15%) Rendah Data ABC menghindari 

margin tak terukur 

Efisiensi Operasional Kurang efisien Lebih efisien Identifikasi titik boros 

lebih akurat 

Perbedaan signifikan antara unit cost layanan Hemodialisa sebelum dan sesudah diterapkannya metode 

Activity-Based Costing (ABC) dan skema kerja sama operasional (KSO). Pada metode lama, biaya 

dihitung secara global dengan estimasi dan markup yang kurang akurat, sedangkan pada metode baru, 

seluruh komponen biaya dialokasikan secara spesifik berdasarkan aktivitas aktual yang terjadi dalam 

pelayanan. Beban biaya bahan habis pakai yang sebelumnya ditanggung penuh oleh rumah sakit, dalam 

metode baru dialihkan ke mitra KSO, sehingga mengurangi tekanan biaya secara signifikan. Selain itu, 

metode ABC memungkinkan alokasi overhead dan inflasi secara proporsional terhadap konsumsi sumber 

daya, yang menghasilkan transparansi dan akurasi dalam perhitungan unit cost. Risiko pembebanan 

berlebih yang sering muncul akibat alokasi overhead konvensional berhasil diminimalkan. Hasilnya, 

efisiensi operasional rumah sakit meningkat, dan proses pengambilan keputusan strategis menjadi lebih 

berbasis data aktual (Tabel 2). Penilaian efisiensi keuangan layanan digunakan indikator Recovery Rate 

Cost (RRC) yang membandingkan antara pendapatan dari BPJS (melalui tarif INA-CBGs) dengan unit 

cost aktual. 

RRC = (
Tarif INA − CBGs

Unit Cost
) ×  100% 

Tarif INA-CBGs = Rp883.300 

Unit Cost Lama = Rp1.373.461 → RRC = 64,3% (defisit) 

Unit Cost ABC = Rp782.929 → RRC = 112,8% (surplus) 

 

Perhitungan ini menunjukkan bahwa setelah penerapan ABC dan KSO, rumah sakit tidak hanya menutup 

seluruh biaya pelayanan Hemodialisa, tetapi juga memperoleh surplus sebesar Rp 100.371 per tindakan. 

Hal ini memberikan ruang untuk pembagian jasa pelayanan medis dan investasi mutu pelayanan lebih 

lanjut.  

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan metode Activity-Based Costing (ABC) dalam 

menghitung unit cost layanan Hemodialisa di RS Bhayangkara TK III Banda Aceh menghasilkan 

informasi biaya yang jauh lebih akurat dan realistis dibandingkan pendekatan konvensional. Pendekatan 

konvensional yang sebelumnya digunakan cenderung mengestimasi biaya berdasarkan total pengeluaran 

rumah sakit dengan penambahan markup tetap. Hal ini menimbulkan distorsi dalam alokasi biaya antar 

unit, yang pada akhirnya mempersulit proses evaluasi efisiensi secara objektif. Melalui metode ABC, 

biaya satu sesi layanan Hemodialisa dapat dihitung secara terperinci berdasarkan konsumsi sumber daya 

aktual oleh masing-masing aktivitas, seperti jasa tenaga medis, pemakaian logistik, pemanfaatan alat 

medis, dan penggunaan fasilitas umum rumah sakit. Hasilnya, terjadi koreksi unit cost dari sebelumnya 

Rp1.373.461 menjadi Rp782.929 setelah dilakukan perhitungan ABC dan penerapan skema kerja sama 

operasional (KSO). Koreksi ini terutama dipengaruhi oleh pengalihan beban biaya Bahan Habis Pakai 

(BHP) ke pihak ketiga, serta penyesuaian pengalokasian overhead berdasarkan aktivitas riil. 

 

Penurunan unit cost yang signifikan menyebabkan peningkatan nilai Recovery Rate Cost (RRC) dari 

64,3% menjadi 112,8%, yang menunjukkan bahwa layanan Hemodialisa di rumah sakit ini kini berada 
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dalam kondisi finansial yang efisien. Dengan RRC di atas 100%, rumah sakit tidak hanya menutup biaya 

operasional secara penuh, tetapi juga menciptakan margin surplus yang dapat digunakan untuk 

peningkatan layanan dan insentif tenaga medis. Penerapan ABC juga berdampak langsung pada proses 

pengambilan keputusan strategis, khususnya dalam menyusun model penyesuaian tarif internal serta 

negosiasi dengan BPJS atau mitra eksternal. Data biaya yang akurat memungkinkan manajemen rumah 

sakit menyusun perencanaan anggaran yang lebih presisi, menentukan harga layanan yang kompetitif, 

dan mengidentifikasi potensi inefisiensi pada setiap unit layanan. 

 

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Khoiriyati dan Rifandi (2024) di 

RS PKU Muhammadiyah Gamping, yang menemukan bahwa unit cost layanan Hemodialisa dengan 

metode ABC sebesar Rp1.091.641, sedangkan tarif INA-CBGs hanya Rp941.600. Hal ini menunjukkan 

bahwa ABC memberikan hasil yang lebih mendekati realitas dan mengungkap adanya undercosting jika 

hanya mengandalkan tarif baku dari BPJS. Selanjutnya, metode ABC dianggap sebagai salah satu 

pendekatan yang paling rasional untuk diterapkan dalam konteks sistem pembiayaan berbasis tarif tetap 

seperti INA-CBGs. Hal ini didukung oleh penelitian Bhakti (2023) yang menunjukkan bahwa penerapan 

ABC pada layanan rawat inap menghasilkan tarif yang lebih akurat dibandingkan metode tradisional dan 

menjadi dasar argumentasi kuat dalam menyusun kebijakan rumah sakit. 

 

Pada praktiknya, implementasi ABC juga memungkinkan adanya pembagian beban biaya yang lebih adil 

antar unit rumah sakit, serta menurunkan risiko distorsi alokasi overhead. Proses ini penting dalam 

mendukung efisiensi keseluruhan sistem rumah sakit dan meningkatkan transparansi dalam pelaporan 

biaya dan kinerja unit layanan (Yochanan & Wibowo, 2024). Rumah sakit yang memiliki sistem biaya 

akurat juga lebih tangguh dalam menghadapi kebijakan tarif tetap dan tekanan dari regulator. Namun, 

penerapan ABC juga memerlukan dukungan sistem informasi yang baik dan kompetensi manajerial yang 

mumpuni. Tanpa sistem informasi yang terintegrasi dan SDM yang paham analisis biaya, hasil 

perhitungan bisa mengalami deviasi atau tidak dapat dimanfaatkan secara maksimal dalam pengambilan 

keputusan (Astuti & Ritonga, 2020; Ramadhani et al., 2019). 

 

Efek positif dari penyesuaian tarif berbasis ABC juga terlihat dari peningkatan skema pembagian jasa 

pelayanan. Setelah penerapan KSO dan perhitungan ABC, sisa margin dari klaim INA-CBGs 

memungkinkan pembagian insentif yang lebih adil antara dokter pelaksana dan institusi rumah sakit, 

yakni 65% untuk DPJP dan 35% untuk rumah sakit. Ini meningkatkan motivasi tenaga medis dan 

memperkuat kolaborasi antar unit. Kesenjangan antara unit cost aktual dan tarif INA-CBGs menyoroti 

perlunya evaluasi kebijakan dari sisi pemerintah. Beberapa studi menunjukkan bahwa perbedaan 

signifikan antara tarif INA-CBGs dan biaya riil rumah sakit dapat menyebabkan kerugian finansial bagi 

rumah sakit, seperti yang terjadi pada kasus hemofilia, stroke hemoragik, dan demam berdarah, di mana 

tarif INA-CBGs tidak mencukupi untuk menutupi biaya aktual pelayanan (Haslinur et al., 2020; Jalmav 

et al., 2020; Mazidah et al., 2019). Selain itu, ketidaktepatan kode diagnosis dan karakteristik rumah sakit 

juga berkontribusi pada ketidaksesuaian klaim, yang dapat berdampak pada pendapatan rumah sakit dan 

kualitas pelayanan (Maryati et al., 2020, 2021; Munawaroh et al., 2023). Oleh karena itu, terdapat 

urgensi bagi regulator untuk secara berkala meninjau dan memperbarui struktur tarif INA-CBGs dengan 

mempertimbangkan hasil studi biaya aktual dan faktor-faktor yang memengaruhi perbedaan biaya, guna 

menjaga keberlanjutan layanan dan mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit (Susanti Sugianto et al., 

2024). Hasil studi ini juga memperkuat pentingnya indikator RRC sebagai alat ukur efisiensi yang 

objektif. Dalam sistem JKN yang mengadopsi mekanisme tarif tetap, RRC menjadi tolok ukur utama 

untuk mengetahui apakah layanan yang diberikan rumah sakit menguntungkan atau merugikan secara 

finansial. Rumah sakit yang memiliki nilai RRC < 100% harus menjadi fokus intervensi dan peningkatan 

efisiensi internal. 
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SIMPULAN 

Penerapan metode Activity-Based Costing (ABC) dalam perhitungan unit cost layanan Hemodialisa 

menghasilkan informasi biaya yang lebih akurat dan transparan dibandingkan metode konvensional. 

Perhitungan menggunakan ABC mengoreksi unit cost dari Rp1.373.461 menjadi Rp782.929 per 

tindakan, serta meningkatkan nilai Recovery Rate Cost (RRC) dari 64,3% menjadi 112,8%, yang 

menunjukkan efisiensi finansial layanan setelah dilakukan penyesuaian biaya dan kerja sama operasional 

(KSO). Temuan ini menunjukkan pentingnya pendekatan berbasis aktivitas dalam penyusunan tarif dan 

pengambilan keputusan manajerial rumah sakit. Sebagai saran, peneliti selanjutnya dapat memperluas 

studi ini dengan menganalisis komponen biaya lainnya seperti depresiasi alat dan biaya modal, serta 

melakukan perbandingan antar rumah sakit dengan kelas berbeda untuk melihat variasi struktur biaya 

dan potensi efisiensi lintas institusi layanan Hemodialisa. 
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