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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Rumah sakit sebagai bagian integral dari pelayakesehatan telah
mengalami proses perubahan orientasi nilai dan kpeni Fungsi rumah sakit
yang sebelumnya sebagai tempat untuk pengobataryakign kini telah
berkembang kearah kesatuan upaya pelayanan untlukulbsemasyarakat
mencakup aspek promotif, preventif dan rehabifitéd€esatuan upaya-upaya ini
bukan hanya pada terselenggaranya program saja telah menekankan aspek
mutu pelayanan. Penelitian tentang mutu pelayanambuktikan bahwa mutu
pelayanan kesehatan merupakan kebutuhan dan tunp#iea pemakai jasa
pelayanan kesehatarme@lth needs and demands), yang bila terpenuhi akan
menimbulkan rasa puasCl{ent Satisfaction) terhadap pelayanan yang
diselenggarakan

Di samping pola perilaku masyarakat faktor lain gyajuga sangat
berpengaruh pada rendahnya tingkat kesehatan ma&ayaadalah gagalnya
Negara dalam memberikan layanan kesehatan yandirdaraberkualitas. Dalam
memberikan pelayanan kepada masyarakat, pemeiiaaifat lamban, terlalu
mengikuti prosedur sehingga terkesan berbelit-ifBlitedihartono, 1990 : 187).
Padalah tuntutan akan peningkatan kualitas pelayalharumah sakit sering

mengemuka. Agar dapat bersaing dan bertahan hielug Berkembang, rumah



sakit dituntut untuk mampu memberikan pelayanankusditas yang dapat

memenuhi kebutuhan dan keinginan pasien. Produk yaag tidak memenuhi

keinginan dan kebutuhan pelanggan (dalam hal isiepy dengan sangat mudah
ditinggalkan dan akhirnya pelanggan beralih ke fursakit lain terutama rumah

sakit swasta. Hal ini dikarenakan kebanyakan rusait swasta mengutamakan
kepuasan pasien.

Contoh pelayanan kesehatan yang telah mengembangkianpelayanan
adalah pelayanan kesehatan di Singapura denganegkorekreasi medis,
menawarkan suatu pelayanan kesehatan yang tedsiegiengan paduan
kenyamanan ruang pemeriksaan dan keramahan dokaer perawatnya.
Singapura juga merupakan contoh Negara yang tekinbmktikan keseriusan
pengelolaan bisnis pelayanan kesehatan. Mereka meanpertimbangkan bahwa
jika hanya mengandalkan kenyamanan ruang periks&kel@mahan saja, maka
faktor tersebut akan dapat secara mudah diadaplabi pesaing. Dengan
demikian, mereka memadukan semua hal tersebut Wepgaerapan suatu
pengelolaan data pasien yang baik dan terintegrasi

Rumah sakit adalah salah satu sarana dalam bidesgi&tan. Mengingat
banyaknya jumlah rumah sakit yang ada saat iniddmg di kota Bandung, hal
ini tidak menuntut kemungkinan untuk terjadinya kmtisi atau persaingan
dalam rangka mendapatkaostumers (pasien) untuk rawat inap di rumah sakit
yang dikelolanya.

Saat ini Kota Bandung memiliki 30 unit rumah sakigng menurut

kepemilikan terdiri dari 1 RS Pemerintah, 1 RSkefah, 3 RS ABRI, 11 RS



Swasta, 3 RS Khusus Pemerintah, 1 RSB Daerah daRSL&husus Swasta.
Sedangkan dari jumlah tempat tidur di runsskit ada 4.481tempat tidur,
dengan total hari perawatan 788.555 dan jumlahldara dirawat adalah 842.264
hari. Jumlah kunjungan rawat jalan di rumah sakitakBandung adalah 10.644
atau 4.6 % dan rawat inap sebesar 213.710 atau’®.déri jumlah penduddk
Jumlah kunjungan yang tinggi dapat terjadeka yang datang ke rumah sakit
di Kota Bandung bukan saja berasal dari Kota Bagdemdiri tetapi banyak juga
yang berasal dari luar kota Bandung terutama deaganya beberapa rumah
sakit rujukan untuk propinsi Jawa Barat. Grafik adilah ini menunjukkan
persentase penduduk yang memanfaatkan rumah s&kitalBandung.

Rumah Sakit merupakan unit keiy@ang memberikan pelayanan jasa
kesehatan kepada masyarakat umRenmasalahan yang selalu timbul
adalah sulitnya meramalkan kebutuhan pelayanag diperlukan masyarakat
maupun_ kebutuhan sumber daya untokndukungnya. Di lain pihak Rumah
Sakit harus siap setiap saat dengarana, prasarana tenaga maupun dana yang
dibutuhkan untuk mendukungelayanan tersebut. Di samping itu Rumah
Sakit sebagai unit sosidihadapkan pada semakin langkanya sumber
dana untuk membiay&ebutuhannya, padahal di lain pihak Rumah Sakit

diharapkan dapat beke@ngan tarif yang dapat terjangkau oleh masyaha&st

1. www.sumberpendapatanrumahsakit/bps/profilkesehatabkndung/php



Prosentase Sumber Pendapatan
Rumah Sakit

M PelayananJasa Medis

H Pelayanan Unit Gawat
Darurat

M Pelayanan Unit Rawat
Inap

H Pelayanan Unit Rawat
Jalan

M Penunjang Medik

i Lain-Lain

Sumber data : BPS Rumah sakit
Gambar 1.1

Sumber-Sumber Pendapatan Rumah Sakit

Pendapatan penghasilan rumah sakit terdiri darefagla sumber. Antara
lain pendapatan dari jasa medis, unit gawat darurat rawat inap, unit rawat
jalan, penunjang medik, dan lainnya. Tetapi, peatiap terbesar rumah sakit
ialah berasal dari jasa unit rawat inap yang merpangkan prosentasi terbesar
dalam pendapatan yang dihasilkan rumah sakit.

Melalui berbagai cara pengelola rumah sakit bemusahtuk tetap
mempertahankan keberadaannya agar tidak mengakbangkrutan, mulai dari
memperbanyak fasilitas-fasilitas baru, hingga mgkatkan hubungan kerjasama
(corporate). Contoh dari kerjasama tersebut ialah memberdsamansi kesehatan
terhadap karyawan yang perusahaannya telah bekmgadengan pihak rumah

sakit.
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PERSENTASE PENDUDUK YANG MEMANFAATKAN RUMAH SAKIT DI
KOTA BANDUNG TAHUN 2008

Melihat uraian dan data pada tabel di atas, magatdisimpulkan bahwa
perkembangan rumah sakit dan juga tersedianyaspemnjang pelayanan yang
dapat menunjang kegiatan kesehatan merupakan hgl sangat penting untuk
diperhatikan oleh pihak manajemen rumah sakit. Agempu menghadapi
persaingan yang ada, pihak manajemen rumah sadttbeseluruh personel yang
ada didalamnya dituntut untuk lebih giat lagi dalemeningkatkan kinerja dari

berbagai perspektif, dari perspektif pelanggansgsobisnis internal, keuangan

Gambar 1. 2

serta perspektif pertumbuhan dan pembelafaran

2. www.bps /profilkesehatankotabandung/php




Salah satu kinerja keuangan dalam perusahaan anedagenai tingkat
profitabilitas. Menurut Mullins (1992:7) "profitdiias pada perusahaan jasa
adalah tingkat hunian dari tamu yang menginap f(dakal ini pasien yang
melakukan rawat inap)". Banyaknya tingkat huniamggambarkan tingginya
penjualan (sewa) kamar pada suatu rumah sakitgk&@irhunian gccupancy rate)
merupakan banyaknya malam kamar yang dihuvodnG night occupy) dibagi
dengan banyaknya kamar yang tersedmrl night available) dikalikan 100%.
(BPS, 2003: 2).

Selain dari keberadaan kamar untuk menunjang pedaymsa rawat inap,
rumah sakit juga diharapkan dapat menjaga kual@ayanan dan kualitas
fasilitas yang tersedia.

Keberadaan fasilitas yang terawat dan terjamin pakan hal yang sangat
penting diperhatikan, karena fasilitas yang tees@derupakan aktiva sekaligus
produk pada rumah sakit. Penjualan jasa pada rwsakih sama halnya dengan
penjualan produk pada industri manufaktur atauparugahaan dagang yang
dapat menghasilkan pendapatan melalui pasien yaigngl Rumah sakit
merupakan jenis kegiatan usaha yang bersitet profit oriented. Walaupun
demikian, rumah sakit juga memerlukan pendapatankuterus menjalankan
usahanya.

Tersedianya fasilitas yang bagus dan bersih debgagunan yang kokoh
tidak akan banyak memberikan sumbangan bagi petadapamah sakit apabila
tidak dilengkapi dengan adanya fasilitas-fasilitang dapat memenuhi kebutuhan

pasien didalamnya. Oleh karena itu, agar sararmerdalmah sakit dapat diminati



oleh pasien maka harus dilengkapi oleh adanyaitéasiasilitas yang dapat
memberikan kepuasan bagi para pasiennya.

Memenuhi kebutuhan dan kepuasan konsumen dengamearyediakan
fasilitas yang bersih, rapi dan lengkap di rumakitsdilakukan agar mereka
merasa nyaman berada di dalam rumah sakit dan endegdat menginformasikan
kepada kerabat dan rekan-rekannya, karena untuisgdeaan jasa seperti rumah
sakit, orang tidak akan mengetahui kualitas damaiu sakit tersebut sebelum
mereka merasakan kualitasnya sendiri. Adanya reRdase dari mulut ke mulut
(word of mouth) akan menguntungkan bagi rumah sakit sehingga hikebanyak
pasien. Banyaknya pasien yang berkunjung dapat atemgkan pendapatan yang
tetap bahkan meningkat bagi rumah sakit tersebut piode yang satu ke
periode yang lainnya selama beroperasi.

Berikut adalah tabel pendapatan pelayanan jasa RuBa&it Paru Dr.
H.A. Rotinsulu Bandung dalam tiga tahun terakhir :

Tabel 1.1
Daftar Jumlah Pendapatan Jasa
Pada Rumah Sakit Paru Dr. H.A. Rotinsulu Bandung

Sampai Dengan Tahun 2009

Tahun Semester Jumlah Penerimaan

(Rp)

2007 | Rp. 1,281,154,015

Il Rp. 1,283,440,708

2008 [ Rp. 1,264,364,999

I Rp. 1,788,675,541
5
|
D

2009 I Rp. 1,899,615,53
I Rp. 1,741,444,63]
Total Rp. 9,258,695,72
Sumber : Laporan pendapatan jasa Rumah Sakit Rotinsulu
Bandung.(diolah kembali)




Dari data diatas bisa dijelaskan bahwa pendapatemaR Sakit Paru Dr.
H.A. Rotinsulu Bandung dari pelayanan jasa sea@jprinya mengalami fluktuasi
(naik/turun). Hal ini dapat disebabkan karena adakenaikan atau penurunan
jumlah pelanggan (pasien) menggunakan jasa rumiah Barikut data jumlah

pasien Rumah Sakit Paru Dr. H.A. Rotinsulu Banddalgm periode 2007-2009

adalah sebagai berikut :

TABEL 1.2
Data Jumlah Pasien Rawat I nap
Rumah Sakit Paru H.A. Rotinsulu Bandung
Pada Lima Tahun Terakhir

TAHUN

URSEE 2007 2008 2009
Kelas utama/VIP 59 104 134
Kelas | 138 228 289
Kelas Il 490 634 1027
Kelas Il 936 1541 1803
Isolasi/Bougenvile 4 - -
IPI/ICU 224 355 508
Jumlah 1851 2860 2255

Sumber : Rekam medis RSP. DR. H.A. Rotinsulu Bandung

Dari data diatas dapat dijelaskan bahwa tingkatamikamar pada Rumah
Sakit Paru Dr. H.A. Rotinsulu Bandung dalam tigauta terakhir meningkat.
Untuk memenuhi kebutuhan pasien tersebut, Rumaht $¥deu Dr. H.A.
Rotinsulu Bandung melakukan mutasi, penambahan rkadzen pemeliharaan
fasilitas agar dapat memenuhi kebutuhan setiaepasing datang.

Untuk menjaga kualitas fasilitas rumah sakit, damtuk menjaga
kenyamanan para pasien maka semua fasilitas damgedimah sakit perlu

mendapatkan pemeliharaan agar dapat tetap terjzgjaaknya. Dengan adanya



pemeliharaan fasilita tersebut diharapkan pasiem akerasa nyaman saat akan
membeli produk rumah sakit (dalam hal ini pelayajaza).

Kesinambungan proses pelayanan jasa rumah salat dgpga dengan
dijalankannya kegiatan pemeliharaan aktiva tet@pnyataan ini sejalan dengan
yang dikemukakan oleh Sofjan Assauri sebagai beriku

Dengan adanya kegiatan pemeliharaan ini makatéessditau peralatan pabrik
dapat dipergunakan untuk produksi sesuai dengacaman dan tidak
mengalami kerusakan selama fasilitas atau peratataebut dipergunakan
untuk proses produksi atau sebelum jangka wakternter yang direncanakan
tercapai. Sehingga dapatlah proses produksi dapgtldn lancar dan
terjamin  karena kemungkinan-kemungkinan yang disiedoa tidak
dihilangkan atau dikurangi. (Sofjan Assauri, 1995:5

Kegiatan pemeliharaan pada umumnya kurang mendapptchatian dari
pimpinan perusahaan. Pernyataan tersebut seswgardeendapat Sofjan Assauri
bahwa :"Dalam masalah pemeliharaan ini perlu digigkbn bahwa masalah
pemeliharaan ini perlu diperlihatkan bahwa sererghat dalam suatu perusahaan
kurang diperhatikannya bidang pemeliharaamaiiftenance) ini - sehingga
terjadilah kegiatan pemeliharaan yang tidak tefdofjan Assauri, 1995:95).

Pada Rumah Sakit Paru Dr. H.A. Rotinsulu Bandungmgliharaan
fasilitas dilakukan secara menyeluruh pada sensibtda pada rumah sakit yang
tersedia dan dalam jangka waktu yang telah diteiaplPemeliharaan pada
fasilitas yang menunjang pelayanan jasa yang dikadirumah sakit dilakukan
dengan harapan dapat meningkatkan pendapatarudehrsakit itu sendiri.

Pendapat yang mendukung adanya pengaruh antara pegeliharaan

aktiva tetap terhadap pendapatan yaitu seperti gékegmukakan oleh Hammer,

Carter, dan Usry (2000:405) bahwa:



Besarnya biaya pemeliharaan
mempengaruhi pendapatan. Misalnya pemeliharaanpddmikan gedung.
Hal ini akan menyebabkan adanya anggaran pemedihay@ng harus
dikeluarkan perusahaan. Akan tetapi, perusahaan alendapatkan hasil
timbah balik dari biaya yang telah dikeluarkan Iparypendapatan. Oleh
karena itu, dapat dikatakan bahwa setiap peningkatg/a pemeliharaan dan
perbaikan akan menyebabkan pendapatan.

yang dikeluarkan

10

peaasa dapat

Berikut ditampilkan tabel jumlah biaya pemeliharaaan jumlah

pendapatan jasa pada Rumah Sakit Paru H.A. RatirBdaihdung pada 3 tahun

terakhir
Tabel 1.3
Daftar Biaya Pemeliharaan
Pada Rumah Sakit H.A. Rotinsulu Bandung
Sampai Dengan Tahun 2009
Biaya
Tahun Keterangan Pagu (Rp) pemeliharaan Jumlah %
(Rp)
Pemeliharaan Gedung Dan 308,401,916 & 7o
Bangunan
2007 Eﬂir;i"haraa” Peralatan dan o, 057 000 52,126,258 | 442,023,000 7.47
Pemiglingrean 'y 21,494,826 3.08
Operasionalisasi kendaraan
Pemeliharaan Gedung Dan 874,549,831 82
Bangunan
Pemeliharaan Peralatan dan
2008 Mesin 1,014,242,000 115,201,049 | 1,061,170,67( 11
Pemeliharaan 71,419,790 7
Operasionalisasi kendaraan
Pemelih .
iharaan Gedung Dan 396,514,965 40.07
Bangunan
P lih Peralatan dg .
2009 emel araan Peralatan dan 989,442,000 25,815,400 404.483.474 2.61
Mesin
Pemeliharaan 0.93
o 9,153,105
Operasionalisasi kendaraan
Total 2,701,541,000 1,907,677,340 70.61

Sumber : Laporan pendapatan jasa dan pemeliharaan Rumah Sakit Rotinsulu

Bandung.
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Dari data diatas bisa dijelaskan bahwa pada bpeyaeliharaan Rumah
Sakit pada setiap tahunnya menurun walaupun adsaKempada tahun 2008. Hal
ini dimungkinkan karena adanya penanbahan saranarudmgan pada rumah
sakit yang menambah biaya pemeliharaan. Berikwngitlkan tabel jumlah
ruangan pada Rumah Sakit Paru Dr. H. A. RotinsidndBing pada tiga tahun
terakhir:

TABEL 14
Data Jumlah Ruang Rawat I nap

Rumah Sakit Paru Dr. H.A. Rotinsulu Bandung
Pada Tiga Tahun Terakhir

TAHUN

i fgtial) 2007 2008 2009
Kelas utama/VIP 4 4 3
Kelas | 4 4 6
Kelas Il 16 24 28
Kelas I 53 53 53
Isolasi/Bougenvile 4 4 4
IPI/ICU 6 6 6
Jumlah 87 95 100

Sumber : Rekam medis RSP. DR. H.A. Rotinsulu Bandung

Dari data diatas dapat dijelaskan jumlah ruangangytersedia pada
Rumah Sakit Paru Dr. H.A. Rotinsulu pada tiga taterakhir selalu meningkat.
Dengan penambahan ruangan ini maka biaya pemelimaian bertambah. Selain
menambah biaya pemeliharaan, penambahan fasiiégagan ini pun diharapkan
meningkatkan pendapatan jasa rumah sakit juga.

Pada tabel diatas dijelaskan, dengan adanya pehamlif@silitas ruangan
pada rumah sakit, maka rumah sakit dapat membepi&kyanan lebih maksimal
dan jumlah pasien pun dapat bertambah yang dertgamatis berpengaruh pula

terhadap pendapatan rumah sakit yang dapat bertamba
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Banyaknya jumlah pasien di suatu rumah sakit akanimgkatkan
pemasukan ifcome) pada rumah sakit tersebut sehingga pendapatag yan
diperolehnya pun akan meningkat. Dengan peningka@mdapatan tersebut
diharapkan laba yang akan diperoleh akan optimal.

Hendriksen dan Van Breda (2002: 375) mengatakawdapendapatan
adalah darah kehidupan dari suatu perusahaan. pemgapatan, tidak ada laba.
Tanpa laba, tidak ada perusahaan”.

Pemeliharaanngaintenance) perlu dilakukan untuk merawat/menjaga serta
memperbaiki bahkan mengganti komponen-komponen yaegdukung seluruh
fasilitas yang ada pada ruangan rawat inap rumbi agar dapat beroperasi
secara lancar sehingga kegiatan perusahaan besesarai dengan rencana dan
pendapatan pun akan dihasilkan. Kamar merupakai saltu jenis aktiva tetap
yang dimiliki oleh rumah sakit yang keberadaannyamarlukan pemeliharaan.
Hendriksen dan Vanbreda (2002: 82) mengatakan bafpesbaikan dan
penggantian dimaksudkan untuk memelihara potensfaatsuatu aktiva".

Pemeliharaan kamar rawat inap di rumah sakit dilakwoleh Manajemen
Logistik karena rumah sakit merupakan suatu sawsaha yang melakukan
kegiatan produksi. Seperti yang dikatakan TjandomaY Aditama (2007: 116)
bahwa:

kegiatan produksi rumah sakit adalah produksi jesaebut, sehingga
dimaksudkan dengan kegiatan logistik disini hangmyangkut manajemen
persediaan bahan barang serta peralatan yang lliamudalam rangka

produksi jasa tersebut dan bukannya manajemen gighdsian barang
jadi.
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Dari uraian diatas, maka dapat dijelaskan bahweplbaraan rumah sakit
dilakukan oleh bagian umum yang berada dibawah r@brdagian logistik.
Pengeluaran biaya pemeliharaan rumah sakit diharamlapat menghasilkan
lingkurang rumah sakit yang berkualitas sehinggadatangkan pendapatan bagi
pihak rumah sakit yang pada akhirnya menghasilkha karena semua bentuk
jasa yang dikelolanya itu dapat terjual dengan.bdd#émun kegiatan pemeliharaan
rumah sakit juga dapat mempengaruhi laba yangimi#eperusahaan apabila
biaya yang digunakan dalam aktivitas pemeliharadakt efisien. Inefisiensi
dalam pemeliharaan dapat mengurangi jumlah peralapang diperoleh dari
hasil penjualan produk (jasa) rumah sakit sehidghga yang akan diterima pun
akan berkurang.

Kegiatan pemeliharaan aktiva tetap merupakansaélh faktor penting
dalam menunjang kelancaran kegiatan operasi (ptotak) perusahaan, seperti
yang dinyatakan oleh Sofjan Assauri (1999:95) babalah satu tujuan kegiatan
pemeliharaan adalah: ” menjaga kualitas pada tingikag tepat untuk memenuhi
apa yang dibutuhkan oleh produk itu sendiri danidéag produksi yang tidak
terganggu.

Berdasarkan uraian diatas dan untuk mengetahun lieiijut mengenai
biaya pemeliharaan dalam mempengaruhi pendapesaaisdengan teori (ingin
menguji kebenaran teori), maka peneliti memandamny pnengadakan penelitian
tentang masalah diatas, yang hasilnya akan dit@gend&lam bentuk skripsi yang
berjudul "Pengaruh Biaya Pemeliharaan Rumah Sakithddap Pendapatan

Rumah Sakit".
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1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang penelitian di atas, npakeliti merumuskan
beberapa masalah sebagai berikut :
1. Bagaimana gambaran tentang biaya pemeliharaanRhadah Sakit.
2. Bagaimana gambaran tentang pendapatan jasa padehFSakit.
3. Seberapa besar pengaruh biaya pemeliharaan terhaelaglapatan yang

diperoleh dari jasa jasa yang diberikan oleh ruseiit.

1.3 Maksud dan Tujuan Penelitian
131 Maksud Penedlitian

Maksud dari penelitian ini adalah untuk memperoigimbaran secara
umum hubungan biaya pemeliharaan dengan pendayatgndiperoleh dari jasa

yang disediakan pada Rumah Sakit

1.3.2 Tujuan Pendlitian
Berdasarkan masalah yang telah dirumuskan, makaelife@m ini
dilakukan dengan tujuan sebagai berikut :
1. Untuk mengetahui gambaran tentang biaya pemelindRaamah Sakit .
2. Untuk mengetahui tentang gambaran pendapatan elaygnan jasa Rumah
Sakit.
3. Untuk mengetahui bagaimana pengaruh biaya pematiharterhadap

pendapatan suatu pada Rumah Sakit
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1.4 Kegunaan Penelitian

Data dan informasi serta hasil yang diperoleh danelitian ini diharapkan
dapat memberikan manfaat, antara lain :
1. Manfaat Akademis

Hasil dari penelitian ini diharapkan akan bermantaduk perkembangan

ilmu pengetahuan khususnya bidang keilmuan akuintaaga yang merupakan
bagian dari akuntansi keuangan dan akuntansi nrarajelengan topik mengenai
biaya pemeliharaanr@intenance cost) dan pendapatameyenue).
2. Manfaat Praktis

Bagi rumah sakit, hasil penelitian ini akan dapgudakan sebagai bahan
masukan dalam pengambilan keputusan manajemenapaarg terutama dalam
menentukan anggaran biaya untuk pemeliharaan ruangt inap, dan untuk
menentukan anggaran pendapatan serta evaluasilderiaaggaran dan realisasi

pendapatan yang diperoleh sehingga dapat membisignsi dan efektifitas.



