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Abstrak
Pendapatan rumah sakit salah satunya berasal dari pelayanan rawat inap, maka penentuan tarif rawat inap merupakan salah satu aspek penting yang perlu diperhatikan. Selama ini masih banyak rumah sakit di Indonesia masih menggunakan metode konvensional dalam menentukan tarif rawat inap walaupun metode tersebut sering kali menimbulkan tarif yang kurang efisien. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji penerapan metode Activity Based Costing (ABC) dalam menentukan tarif rawat inap di Rumah Sakit Wava Husada, mengidentifikasi kendala yang dihadapi dalam implementasi metode tersebut, serta mencari solusi untuk mengatasi kendala tersebut. Penelitian ini adalah jenis penelitian kualitatif, dan data yang digunakan adalah data kualitatif sekunder yang dikumpulkan dari responden melalui wawancara dan observasi. Data ini dianalisis melalui teknik analisis deskriptif. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tarif rawat inap di Rumah Sakit Wava Husada berdasarkan metode ABC memberikan hasil yang lebih besar pada kelas VIP B, VIP C,I A, I B, II A, dan II B  dan III dan memberikan hasil lebih rendah pada kelas, dan kelas VVIP A. Perbedaan harga terjadi karena metode ABC membebankan biaya overhead pada setiap produk secara lebih rinci. Implikasi dari penelitian yakni hasil dari penerapan tarif rawat inap Rumah Sakit Wava Husada Kepanjen Kabupaten Malang dengan metode ABC dapat dijadikan acuan bagi RS Wava Husada untuk menentukan tarif rawat inap kelas VVIP A, VIP B, VIP C, I A, I B, II A, II B, dan III sehingga dapat menjadi lebih efisien dan akurat.

Kata Kunci : Tarif Rawat Inap, Metode ABC, activity based costing
 
Abstract
One of the hospital's revenues comes from inpatient services, so the determination of inpatient rates is one of the important aspects that need to be considered. So far, many hospitals in Indonesia still use conventional methods in determining hospitalization rates, although these methods often cause inefficient rates. This study aims to examine the application of the Activity Based Costing (ABC) method in determining hospitalization rates at Wava Husada Hospital, identify the obstacles faced in the implementation of the method, and find solutions to overcome these obstacles. This research is a type of qualitative research. The type of data used in this study is secondary qualitative data obtained from respondents through interviews and observations. The data analysis technique used is descriptive analysis. The results of this study show that the hospitalization rate at Wava Husada Hospital based on the ABC method provides greater results in classes VIP B, VIP C, I A, I B, II A, and II B and III and gives lower results in class, and class VVIP A. The price difference occurs because the ABC method charges overhead costs on each product in more detail. The implication of the study is that the results of the implementation of the hospitalization rate of Wava Husada Hospital Kepanjen Malang Regency with the ABC method can be used as a reference for Wava Husada Hospital to determine the hospitalization rates of classes VVIP A, VIP B, VIP C, I A, I B, II A, II B, and III so that it can be more efficient and accurate.
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Pendahuluan
Organisasi terdiri dari dua jenis apabila dilihat dari tujuan organisasi tersebut yaitu organisasi profit dan organisasi non profit. Pada organisasi yang berlandaskan profit, organisasi tersebut bertujuan untuk mencari laba sebesar besarnya dan menekan biaya yang dikeluarkan sekecil kecilnya. Penjualan merupakan aspek yang diutamakan dalam menghasilkan laba. Adapun dengan organisasi yang berorientasi nonprofit, kepuasan konsumen merupakan hal utama sehingga besarnya laba bukan merupakan tujuan utama walaupun penjualan tetap harus dilakukan untuk menjaga kelangsungan operasional organisasi tersebut (Suryanto & Refianto, 2019);(Dewi et al., 2024).
Saat ini, persaingan dalam dunia bisnis semakin ketat. Untuk bertahan dalam lingkungan yang semakin kompetitif, perusahaan harus mampu meningkatkan efisiensi dan efektivitas kegiatannya (Yanto & Nozari, 2019). Salah satunya adalah perusahaan atau organisasi yang bergerak di bidang kesehatan. Rumah sakit adalah salah satu contoh organisasi nirlaba yang dalam menetapkan harga pelayanan rawat inap merupakan keputusan yang sangat penting karena dapat mempengaruhi profitabilitas terhadap rumah sakit tersebut (Altawati et al., 2018). 
Pelayanan rawat inap adalah sumber pendapatan rumah sakit. Mutu pelayanan dan kualitas tenaga kesehatan di rumah sakit khususnya dalam pelayanan rawat inap menjadi salah satu faktor yang harus diperhatikan agar tercapainya kepuasaan pasien, sehingga rumah sakit tersebut menjadi pilihan utama pasien dalam memilih layanan kesehatan terutama untuk mendapatkan pelayanan rawat inap (Nugraha et al., 2023);(da Silva Etges et al., 2020). Banyaknya pilihan layanan yang disediakan oleh rumah sakit juga menjadi salah satu faktor pasien dalam menggunakan layanan rawat inap di suatu rumah sakit, Contohnya adalah pilihan kelas rawat inap yang beragam (Julianto et al., 2024). Akibat banyaknya layanan yang ditawarkan khususnya kelas rawat inap maka suatu rumah sakit diharapkan dapat menentukan tarif rawat inap yang tbersaing dengan kompetitor dan juga memiliki strategi pemasaran yang tepat dan akurat (Astriningsih et al., 2023). 
Selain itu penetapan harga layanan rawat inap merupakan keputusan penting yang harus diambil rumah sakit. Hal terpenting bagi pasien ketika memilih rumah sakit adalah biaya yang akan dikeluarkannya (Mendrofa et al., 2024). Keputusan tarif berdampak pada profitabilitas. Jumlah kamar yang besar dengan berbagai fasilitas rawat inap, serta overhead yang tinggi, menjadi pertimbangan (Altawati et al., 2018);(Cardoso et al., 2023). Penentuan tarif yang tepat dan akurat membuat persepsi positif dari pasien sehingga akan timbul loyalitas pasien terhadap rumah sakit tersebut (Nurbayty & Usman, 2022). Pengaruh positif dan signifikan dari persepsi harga terhadap loyalitas konsumen (Saepulloh et al., 2023).
Metode konvensional merupakan metode yang masih sering digunakan oleh rumah sakit di Indonesia dalam menentukan tarif rawat inapnya, Terdapat beberapa hal kenapa metode konvensional masih sering digunakan antara lain karena biayanya lebih murah dan waktu yang diperlukan dalam menentukan tarif rawat inap relatif lebih singkat karena tidak memperhitungkan banyak aktivitas seperti metode ABC walaupun dalam menentuan tarif rawat inap menggunakan metode konvensional, tarif yang berhubungan dengan perawatan saja yang dibebankan kepada pasien seperti jasa dokter, jasa perawat, ataupun biaya alat kesehatan (Ding et al., 2022);(Sari, 2022). Walaupun terdapat aspek lain yang perlu diperhatikan dalam menentukan tarif rawat inap, contohnya pengeluaran listrik, air, kebersihan dan lain sebagainya yang sering kali tidak dipertimbangkan dalam metode konvensional pada saat menentukan tarif rawat inap (Makikama, 2023).
Rumah sakit memerlukan sistem akuntansi yang tepat, terutama metode penghitungan biaya, untuk mengendalikan biaya. Metode ini dapat menghasilkan informasi biaya yang akurat tentang biaya aktivitas pelayanan. Selama ini, rumah sakit hanya menggunakan sistem biaya konvensional untuk menentukan harga pokoknya. Karena banyaknya kategori yang bersifat tidak langsung dan cenderung tetap (fixed), sistem ini tidak lagi mencerminkan aktivitas yang spesifik (Bacelar-Silva et al., 2022).
Untuk menutupi kekurangan metode konvensional, terdapat 2 alternatif perhitungan: Theory of Constraint (TOC) dan sistem Activity based costing (ABC). TOC memiliki persepsi bahwa pengeluaran bersifat tetap dan sangat terpengaruh dengan produk sehingga cocok digunakan dalam perhitungan jangka pendek. Di sisi lain, sistem ABC memiliki pandangan bahwa semua biaya dapat ditelusuri dari produk dan biaya tersebut berbeda-beda tergantung dari cost driver sehingga cocok untuk perhitungan jangka panjang (Bacelar-Silva et al., 2022).
Sistem ABC adalah sebuah sistem pembebanan biaya yang didasarkan pada tindakan yang dilakukan oleh bisnis dalam proses pembuatan barang. Perhitungan ABC dalam bidang Rumah Sakit berkaitan dengan tindakan prosedural atau aktivitas terikat waktu. Aktivitas tersebut melibatkan biaya tidak langsung seperti pengeluaran overhead dan biaya langsung seperti biaya setiap prosedur, meski demikian biaya langsung jarang dihitung secara langsung.
Activity based costing pertama-tama mengarahkan pengeluaran sumber daya ke inisiatif yang dibuat oleh organisasi. Untuk meningkatkan permintaan aktivitas, biaya aktivitas dibebankan ke produk, pelanggan, dan jasa yang bermanfaat. Dengan menggunakan metode biaya berbasis aktivitas, manajemen dapat menghitung harga pokok satu produk atau jasa sebagai salah satu opsi untuk menentukan harga jual. 
Perbedaan antara sistem tradisional dan sistem biaya berdasarkan aktivitas (Activity based costing) terletak pada pemicu biaya yang digunakan. Saat menentukan harga pokok produk, sistem kalkulasi biaya berdasarkan aktivitas (Activity based costing) menggunakan lebih banyak pemicu biaya atau cost driver daripada sistem tradisional yang hanya menggunakan satu cost driver. Dalam penetapan biaya aktivitas, biaya yang dikeluarkan terkait dengan kinerja produk dan layanan. Metode ini menggunakan pengendali biaya berdasarkan aktivitas yang menghasilkan biaya (Altawati et al., 2018). 
Meskipun metode Activity based costing merupakan metode yang lebih baik daripada metode konvensional bahkan dapat dipakai sebagai analisis biaya strategis, namun kenyataannya masih banyak rumah sakit di Indonesia masih menggunakan metode konvensional dikarenakan masih relatif murah dan mudah digunakan dalam menentukan tarif rawat inap, walaupun kenyataannya metode tersebut sering kali menimbulkan tarif rawat inap yang kurang efisien. Kekurangan ini didasari atas kesulitan metode ABC dalam memutuskan unit pengukuran mana yang paling berpengaruh terhadap cost driver. Metode ABC dapat meningkatkan kemampuan pengambilan keputusan dibandingkan metode konvensional jika diaplikasikan dengan baik. Hal ini berkaitan dengan metode akuntansi ABC yang lebih sistematis.
Rumah Sakit Wava Husada adalah rumah sakit swasta tipe B yang berada di Kepanjen Kabupaten Malang, Jawa Timur.  Pada tahun 2023 Rumah Sakit Wava Husada mengalami perluasan IGD (29 bed), Kamar Bersalin (10 bed) dan Instalasi Bedah dengan 5 ruang operasi, pengembangan Klinik Estetik dan Rekonstruksi Estetik. Di tahun ini, kapasitas pelayanan telah naik menjadi 249 tempat tidur pasien. Selama ini dalam menentukan tarif rawat inap di  Rumah Sakit Wava Husada masih menggunakan metode konvensional. 
Karena banyaknya kategori biaya yang bersifat tidak langsung, penentuan harga pokok produk ini belum mencerminkan aktivitas yang spesifik. Akibatnya, distorsi ini menyebabkan kesalahan dalam pengambilan keputusan tentang harga pokok produk dan kelangsungan organisasi. Di rumah sakit Wava Husada, misalnya, sistem penentuan harga pokok produk harus disesuaikan dengan aktivitasnya. Selain itu, karena sebagian besar pasien di rumah sakit Wava Husada adalah pasien bpjs penting, rumah sakit Wava Husada menggunakan metode ABC untuk menghitung tarif rawat inap untuk menilai aktivitas mana yang dapat dilakukan untuk subsidi silang antar kelas rawat inap agar operasional rumah sakit tetap berjalan dengan baik.
Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji penerapan metode Activity Based Costing (ABC) dalam menentukan tarif rawat inap di Rumah Sakit Wava Husada, mengidentifikasi kendala yang dihadapi dalam implementasi metode tersebut, serta mencari solusi untuk mengatasi kendala tersebut. Pertanyaan penelitian yang diajukan mencakup bagaimana metode ABC diterapkan, kendala yang dihadapi, dan upaya yang dilakukan untuk mengatasinya. Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat teoritis dengan menyediakan informasi ilmiah yang relevan tentang efisiensi penentuan tarif rawat inap, serta manfaat praktis bagi manajemen rumah sakit dalam mengevaluasi tarif agar lebih efisien.
Metode Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan jenis studi kasus menggunakan data sekunder yang didapatkan dari RS Wava Husada Kepanjen. Terdapat beberapa alasain mengapa dipilih metode analisis kualitatif. Alasan pertama adalah dikarenakan penelian kualitatif cocok untuk penelitian yang mengamati fenomena naturalistik yang tidak bisa diamati di laboratorium. Hal tersebut sesuai dengan penelitian ini, yang mana penelitian ini mengamati efek dari penerapan metode ABC dalam menentukan tarif pelayanan di sebuah rumah sakit. Pengamatan tersebut tentu hanya dapat dilakukan di lapangan sehingga metode kualitatif cocok untuk diterapkan.
Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diambil dari Rumah Sakit Wava Husada Kepanjen, Kabupaten Malang, yang berlokasi di Jalan Panglima Sudirman no 99A, Ketawang, Ngadilangkung, Kecamatan Kepanjen, Kabupaten Malang, Jawa Timur. Pemilihan lokasi ini didasarkan pada fakta bahwa rumah sakit tersebut memiliki fasilitas lengkap, namun perhitungan biayanya masih menggunakan metode konvensional. Pada penelitian ini, data diambil dari sebuah tatanan alami berupa pengeluaran dan pemasukan dari sebuah aktivitas bisnis. 
Pada penelitian ini, peneliti berperan dalam mengumpulkan data sekunder secara langsung (tanpa bantuan alat laboratorium). Selain itu, pengambilan data primer juga dilakukan melalui pencatatan transaksi jual-beli yang dilakukan secara langsung oleh manusia. Penjabaran pada setiap proses memungkinkan penelitian ini menemukan faktor mana yang menjadi pemberat dalam metode perhitungan ABC dan faktor apa yang paling membedakan metode ABC dengan metode konvensional. Penelitian ini menganalisis hasil perhitungan berdasarkan metode ABC untuk menjawab hipotesis mengenai cara penerapan dan kendala penerapan metode ABC di RS Wava Husada Kepanjen Malang. Perbandingan hasil baru akan teori berdasarkan hasil analisis.

Hasil dan Pembahasan
Rumah Sakit Wava Husada adalah rumah sakit swasta tipe B yang berlokasi di Kepanjen, Kabupaten Malang, Jawa Timur. Dengan kapasitas total 249 tempat tidur dan berbagai fasilitas modern, rumah sakit ini terus berupaya memberikan pelayanan kesehatan berkualitas bagi masyarakat sekitar. Pada tahun 2023, RS Wava Husada mengalami perluasan layanan termasuk penambahan IGD (29 tempat tidur), kamar bersalin (10 tempat tidur), dan instalasi bedah dengan 5 ruang operasi. Namun, penentuan tarif rawat inap di rumah sakit ini masih menggunakan metode konvensional, yang tidak memperhitungkan secara rinci beberapa aktivitas overhead seperti penggunaan listrik, kebersihan, dan lainnya.

Kendala dalam Penerapan Metode Activity Based Costing (ABC) 
		Kendala penelitian ini yakni tidak diketahui informasi mengenai total penggunaan listrik secara pasti dikarenakan perhitungan penggunaan listrik belum terbagi berdasarkan kelas rawat inap. Penggunaan listrik tiap kamar rawat inap belum dihitung secara rinci dengan satuan kilowatt-hour (1 kWh) sehingga hasil akhir perhitungan tarif belum merepresentasikan secara spesifik biaya akvitas kamar rawat inap. Hal ini pula yang menyebabkan penggunaan fasilitas dengan bahan baku lsitrik seperti TV LED, pendingin ruangan, telepon internal, kulkas, diespenser, kamar mandi, lampu tidur, wifi, dan rekam medis elektronik tidak bisa diketahui dampaknya terhadap biaya listrik karena tidak adanya data penggunaan listri berdasarkan satuan 1kWh. 
		Luas kamar yang berbeda beda walaupun termasuk dalam satu tipe kelas juga menjadi kendala dalam melakukan pengolahan data. Selain itu tidak menutup kemungkinan pula terdapat beban aktivitas ataupun biaya administrasi lain contohnya biaya penggunaan wifi, biaya perawatan dan pengembangan rekam medis elektronik yang penulis tidak dapatkan dari Rumah Sakit Wava Husada Kepanjen Kabupaten Malang sehingga berpengaruh kepada penetapan tarif rawat inap berdasarkan metode ABC. Menimbang dari beberapa pelayanan yang diberikan dari instalasi rawat inap dari Rumah Sakit Wava Husada yaitu pelayanan dokter, pelayanan tim perawatan pasien, case manager, bimbingan rohani, dan suvenir tentunya juga merupakan kendala dalam penetapan tarif rawat inap berdasarkan metode ABC dikarenakan biaya rinci yang bisa didapatkan tidak mencakup dari biaya case manager, bimbingan rohani, dan suvenir. 
		Setelah melalui perhitungan tarif rawat inap di Rumah Sakit Wava Husada diketahui bahwa selisih antara tarif overhead yang dibebankan pada setiap kelas dan level dengan metode konvensional (tarif saat ini) tidak menunjukan tren yang stabil. Hal ini dibuktikan dengan selisih dari kelas III ke kelas VVIP A yang menunjukan fluktuasi selisih, dengan selisih terbesar pada kelas VIP B (overstade) dan selisih terendah pada kelas IA (selisih overstade). Tentunya hal ini juga menjadi salah satu kendala dikarenakan tidak stabilnya tren selisih berdasarkan kenaikan kelas menunjukan terdapat biaya-biaya fasilitas yang mungkin berpengaruh terhadap pehitungan tetapi belum diketahui. Hal ini turut dipengaruhi oleh variasi jumlah pasien rawat inap berdasarkan tiap kelas yang mempengaruhi tarif overheard antar kelas rawat inap.
		Menurut peneliti, kendala-kendala utama pada penelitian ini terletak pada semi Variable cost.  Biaya semi Variable adalah jenis biaya yang memiliki elemen biaya tetap dan biaya Variable. Adapun biaya semi variabel pada rumah sakit antara lain: biaya listrik, telepon dan air, pemeliharaan dan perbaikan mesin, asuransi kesehatan. Untuk melakukan analisis lanjut atas semi Variable cost, pada umumnya biaya akan dilihat perilakunya berdasarkan jumlah totalnya dalam kaitannya dengan perubahan pemicu biayanya (cost driver). 
Dikarenakan komponen semi Variable cost yang cukup kompleks meliputi biaya tetap dan biaya variabel, sangat sulit untuk mendata dan mengetahui fluktuasi semi Variable cost pada usaha rumah sakit, terutama pada jasa instalasi rawat inap. Hal ini juga dipersulit jika instalasi rawat inap tersebut memiliki jumlah pasien rawat inap yang tingii dan jumlah hari rawat inap yang lama, yang pada penelitian ini yakni rawat inap kelas III dengan jumlah pasien dalam satu tahun mencapai 12.472 pasien dan jumlah hari 33.120 hari. Hal ini juga menekankan bahwa metode ABC bukanlah metode tanpa kelemahan. Kelemahan utama dari metode ABC yakni memerlukan upaya ekstra dalam pengumpulan data dalam perhitungan biaya. Selain itu, dikarenakan metode ABC belum dikenal dengan baik maka data yang dibutuhkan untuk perhitungan metode ABC dapat maksimal pun susah untuk dicapai. 
Selain itu tidak bisa dipungkiri bahwa metode ABC juga memerlukan tambahan dana dalam implementasinya dikarenakan pengumpulan data yang lebih rinci dapat menambah petugas administrasi, baik dari sisi kuantitas petugas maupun kualitas petugas dengan cara pelatihan atau dengan mempekerjakan petugas administrasi yang berpengalaman dengan metode ABC. (Riwayadi, 2014, Kim, 2017).

Upaya upaya mengatasi kendala dalam penerapan metode activity based costing (ABC) 
		Upaya yang dilakukan penulis dalam mengatasi kendala yaitu melakukan perhitungan secara manual untuk mendapatkan data rerata penggunaan listrik dan juga data rerata luas kamar di masing masing kelas tipe kamar rawat inap. Selain itu penulis juga tidak memasukkan data penggunaan wifi dan biaya perawatan rekam medis elektronik di semua kelas kamar rawat inap sehingga perhitungan semua kelas kamar tidak terpengaruhi oleh aktivitas biaya tersebut. 
		Dalam mengatasi kendala utama penerapan metode ABC yakni memerlukan upaya ekstra dalam pengumpulan data dalam perhitungan biaya, penelitian ini diharapkan dapat menjadi gerbang pertama untuk penerapan metode ABC di Rumah Sakit Wava Husada. Penelitian ini dapat menjadi acuan bagi Rumah Sakit Wava Husada untuk mengetahui informasi yang kurang dalam penerapan metode ABC. Meskipun penelitian ini hanya mengenai penerapan metode ABC di rawat inap, penelitian ini juga dapat menjadi acuan untuk penerapan metode ABC di layanan lain dari Rumah Sakit Wava Husada. Untuk lebih mengefektifkan penerapan metode ABC di masa depan, perlu adanya pembenahan dalam sistem pengumpulan data, khususnya yang berkaitan dengan semi-Variable cost seperti penggunaan listrik, air, dan fasilitas lainnya. 
Salah satu solusi yang dapat diterapkan adalah pemasangan alat pengukur penggunaan listrik yang terpisah untuk setiap kelas kamar, sehingga data yang diperoleh lebih akurat dan dapat dijadikan dasar perhitungan biaya secara lebih spesifik.  Selain itu, Rumah Sakit Wava Husada dapat mempertimbangkan untuk mengembangkan sistem informasi manajemen rumah sakit yang terintegrasi, yang mampu mencatat dan memonitor penggunaan sumber daya secara real-time. Dengan sistem ini, tidak hanya penggunaan listrik, tetapi juga semua aktivitas yang mempengaruhi biaya, seperti penggunaan alat medis, biaya perawatan fasilitas, dan aktivitas administratif, dapat tercatat dengan lebih rinci.
		Langkah lain yang dapat diambil adalah meningkatkan pelatihan bagi staf administrasi mengenai penerapan metode ABC. Pelatihan ini penting agar staf dapat lebih memahami cara kerja metode ini dan bagaimana mengumpulkan serta menganalisis data dengan tepat. Selain itu, pengenalan metode ABC kepada seluruh manajemen rumah sakit juga penting agar seluruh pihak yang terlibat dapat bekerja sama dalam pengumpulan dan analisis data.
	Penelitian ini juga menyarankan agar dilakukan audit internal secara berkala untuk memastikan bahwa data yang dikumpulkan dan digunakan dalam perhitungan tarif rawat inap sesuai dengan yang seharusnya. Audit ini akan membantu mengidentifikasi adanya kesalahan atau kekurangan dalam pengumpulan data, sehingga dapat segera diperbaiki. Terakhir, penting bagi Rumah Sakit Wava Husada untuk melakukan evaluasi secara terus-menerus terhadap penerapan metode ABC ini. 
Evaluasi berkala memungkinkan rumah sakit untuk melihat apakah metode ini telah memberikan manfaat yang diharapkan dan apakah ada area yang masih memerlukan perbaikan. Evaluasi juga memberikan kesempatan bagi rumah sakit untuk menyesuaikan metode ABC dengan perubahan kondisi operasional dan kebutuhan pasien yang terus berkembang. Dengan upaya-upaya tersebut, diharapkan penerapan metode ABC di Rumah Sakit Wava Husada dapat berjalan lebih efektif dan efisien, serta memberikan manfaat yang maksimal dalam menentukan tarif rawat inap yang lebih adil dan akurat. Ini juga akan membantu rumah sakit dalam pengelolaan sumber daya yang lebih baik, yang pada akhirnya akan meningkatkan kualitas pelayanan kepada pasie.
Pada tabel 1 secara rinci menjelaskan tarif RS Wava Husada tahun 2023 dengan metode konvensional, serta perbandingannya dengan tarif RS Wava Husada tahun 2023 setelah dianalisis dengan metode ABC.

Tabel 1. Perbandingan Tarif RS Wava Husada Tahun 2023 dengan Metode Activity based costing (ABC)
	No
	Kelas
	Nama Kamar
	Tarif RS Wava Husada
	Tarif Activity based costing
	Selisih
	Kesimpulan

	1
	VVIP
	A
	Rp 1.500.000
	Rp 1.318.809
	Rp. 181.191
	Understade

	2
	VIP
	B
	Rp 800.000
	Rp 1.255.639
	Rp. 455.639
	Overstade

	
	
	C
	Rp 700.000
	Rp 1.071.490
	Rp. 371.490
	Overstade

	3
	I
	A
	Rp 500.000
	Rp 524.919
	Rp 24.919
	Overstade

	
	
	B
	Rp 400.000
	Rp 511.320
	Rp. 111.320
	Overstade

	4
	II
	A
	Rp 325.000
	Rp 553.501
	Rp. 228.501
	Overstade

	
	
	B
	Rp 275.000
	Rp 414.841
	Rp. 139.841
	Overstade

	5
	III
	Rp 175.000
	Rp 422.644
	Rp. 247.644
	Overstade



Berdasarkan perbandingan tarif jasa rawat inap RS Wava Husada tahun 2023 yang menggunakan metode konvensional dengan metode Activity based costing (ABC) diketahui bahwa metode ABC memberikan hasil yang lebih besar (overstade) pada kelas VIP B, VIP C,I A, I B, II A, dan II B  dan III dengan selisih untuk kelas VIP B sebesar Rp. 455.639,-, kelas VIP C sebesar Rp. 371.490, -, kelas III sebesar Rp. 247.644-, kelas II A sebesar Rp. 228.501-, kelas II B sebesar Rp. 139.841, kelas I B sebesar Rp. 111.320, dan kelas I A sebesar Rp 24.919- Sedangkan memberikan hasil lebih rendah (understade) pada kelas, dan kelas VVIP A sebesar Rp. 181.191-, 
Perbedaan harga terjadi karena metode ABC membebankan biaya overhead pada setiap produk secara lebih rinci. Dalam metode konvensional, biaya overhead hanya dibebankan berdasarkan satu cost driver. Sebaliknya, dalam metode ABC, biaya overhead dibebankan pada banyak cost driver. (Ana dkk., 2020). Hal ini memungkinkan metode ABC mengalokasikan biaya aktivitas ke setiap produk secara lebih akurat berdasarkan penggunaan setiap aktivitas. 
Kelas VIP B merupakan kelas dengan selisih harga paling besar dengan metode ABC. Hal ini menunjukan bahwa dibandingkan kelas lainnya, perlu dilakukan evaluasi kembali mengenai tarif rawat inap kelas VIP B. Dengan rendahnya minat pasien yang memilih kelas VIP B sebagai pilihan kelas rawat inap, maka tarif rawat inap yang dibebankan kepada pasien akan menjadi lebih besar. Hal ini dikarenakan biaya kebersihan dan depresiasi gedung tergantung dengan luas lantai, maka semakin tinggi pasien yang memilih kelas rawat inap B, maka biaya kebersihan dan depresiasi gedung akan semakin kecil Kedua cost driver tersebutlah yang menyebabkan tarif rawat inap kelas VIP B memiliki selisih tarif yang lebih besar dibandingkan  kelas lain jika dihitung dengan metode ABC. 
Kelas-kelas lainnya dengan tarif overstade dengan metode ABC meliputi kelas VIP C, kelas I A, kelas I B, kelas II A, kelas II B, dan kelas III. Meskipun demikian selisihnya tidak sebesar VIP B. Untuk kelas II A, kelas II B, dan kelas III, overstade terjadi karena tingginya peminat pada kelas tersebut. Tarif rawat inap yang lebih murah pada kamar rawat inap kelas II A, kelas II B, dan kelas III menjadi faktor utama tingginya peminat, yang berkontribusi pada tingginya cost driver. 
Analisis ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Javid dkk. (2015) yang menyatakan bahwa model ABC disiapkan untuk berbagai departemen dan kelas rawat inap berdasarkan cost driver yang sesuai untuk setiap aktivitas, dan menghitung harga biaya sesuai dengan aktivitas tersebut.  Metode ABC dikembangkan untuk mengatasi kekurangan sistem metode konvensional. 
Metode konvensional mengalokasikan beberapa biaya yang terjadi di departemen dan menggunakan sedikit cost driver untuk mengalokasikan biaya per kapita. Sebaliknya, metode ABC menetapkan biaya sumber daya ke objek biaya seperti produk, layanan, atau pelanggan berdasarkan aktivitas yang dilakukan. Metode ini juga memberikan hasil yang lebih akurat dibandingkan dengan metode konvensional. Selain itu, metode ABC adalah proses dua tahap, karena mengalokasikan total biaya pertama ke aktivitas dan kemudian ke layanan. 
Kemudian kelas dengan tarif understade dengan selisih terbesar yakni kelas VVIP A dengan selisih Rp. 181.191-. Berdasarkan perhitungan dengan metode ABC, diketahui bahwa perlu dilakukan penyesuaian tarif untuk kelas VVIP A. Biaya understade menunjukan bahwa tarif yang ditetapkan tidak sesuai dengan cost driver yang dibebankan pada kelas kamar tersebut. Selain itu, penyesuaian harga juga berpotensi meningkatkan peminat kelas VVIP A sehingga laba yang dihasilkan dari kelas VVIP A dapat lebih maksimal.
Dengan perhitungan tarif melalui metode ABC juga diketahui bahwa  peningkatan kelas rawat inap tidak menunjukan tren selisih (selisih semakin tinggi atau selisih semakin menurun) antara metode ABC dengan metode konvensional. Hal ini menunjukan perlu dilakukannya penyesuian tarif rawat inap agar laba yang dihasilkan oleh RS Wava Husada dapat meningkat dan lebih efisien sesuai dengan sumber daya yang digunakan. Implementasi metode ABC untuk penentuan tarif rawat inap di RS Wava Husada perlu dipertimbangkan dengan mengetahui bahwa metode ini menunjukan laba yang lebih besar yang sesuai dengan sumber daya yang digunakan.  
Kemudian terkait dengan efisiensi antar tarif rawat inap, pada penelitian ini tidak didapatkan tarif jasa dokter berdasarkan spesialisasi dokter. Hal ini tentunya juga berpengaruh dikarenakan pada beberapa penelitian tarif rumah sakit dengan metode ABC, hal tersebut juga diperhitungkan dengan baik. (Kirzhetska., 2023). Penerapan perhitungan metode ABC pada departemen lain meliputi jasa neonatal, jasa prosedur bedah dan non-bedah, dan jasa radiologi. (Javid., 2015). 
Selain itu, jasa juga dapat dibedakan antara jasa pemeriksaan dan jasa visit yang membuat perhitungan semakin spesifik. Metode ABC dapat menjadi strategi untuk meningkatkan akurasi biaya dalam situasi nyata, dan metode ini dapat membantu dalam transisi dari sistem fee-for-service ke sistem berbasis nilai. Hasilnya dapat memberikan gambaran yang lebih jelas tentang biaya, membantu dalam alokasi sumber daya dan pengurangan pemborosan, serta dapat mendukung klinisi dan manajer dalam meningkatkan nilai secara lebih akurat dan transparan.  (Etges dkk., 2020).

Kesimpulan
Berdasarkan penelitian mengenai tarif rawat inap di Rumah Sakit Wava Husada Kepanjen Kabupaten Malang pada tahun 2023, disimpulkan bahwa perhitungan tarif menggunakan metode Activity Based Costing (ABC) dilakukan dalam dua tahap: identifikasi aktivitas yang menimbulkan biaya dan pembebanan overhead ke produk. Hasil perhitungan tarif rawat inap menggunakan metode ABC menunjukkan tarif yang bervariasi sesuai kelas kamar, seperti VVIP A sebesar Rp 1.318.809,- dan kelas III sebesar Rp 422.644,-. 
Kendala yang dihadapi dalam penelitian ini termasuk kurangnya data rinci tentang penggunaan listrik dan biaya aktivitas lain, seperti wifi dan perawatan rekam medis elektronik. Penulis mengatasi kendala tersebut dengan perhitungan manual untuk listrik dan luas kamar serta mengecualikan biaya wifi dan rekam medis elektronik. Upaya lain yang disarankan adalah pelatihan staf administrasi dan manajemen rumah sakit tentang metode ABC untuk meningkatkan akurasi pengumpulan dan analisis data.
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