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Abstract 
As a healthcare service provider, hospitals are expected to deliver high-quality healthcare services to 
the community. However, on the other hand, hospitals as private organizational units often face 
financial challenges, such as limited budget allocations and suboptimal revenue. This condition can 
impact the sustainability of healthcare services, as financial liquidity is a crucial factor in hospital 
operations. This study aims to analyze the application of unit cost calculation at Amalia Laksono 
Hospital in Subang and evaluate investment feasibility based on fixed costs, operational costs, and 
maintenance costs. The analytical method used includes a descriptive approach with unit cost 
calculations based on Fixed Cost (FC) and Variable Cost (VC). The study results show that the 
hospital's fixed costs reach IDR 5.2 billion per year, with the largest components coming from 
building construction and medical equipment expenses. Meanwhile, annual operational costs 
amount to IDR 3.8 billion, consisting of medical staff salaries (35%), facility maintenance costs (20%), 
and other operational expenses (45%). Based on the unit cost analysis, the cost per inpatient service 
for the VIP class is IDR 1,250,000 per day, while for class III, it is IDR 350,000 per day. Based on the 
Break Even Point (BEP) calculation, the hospital can reach the breakeven point within 4.5 years, with 
potential revenue growth if service tariffs are optimized based on unit cost calculations. Therefore, 
applying unit cost calculations can be an effective strategy in hospital tariff management to enhance 
operational efficiency and financial sustainability. 
 

Keywords: unit cost, Hospital, Amalia Laksono Subang. 
 

Abstrak 
Sebagai penyedia layanan kesehatan, rumah sakit diharapkan mampu memberikan pelayanan 
kesehatan yang berkualitas kepada masyarakat. Namun, di sisi lain, rumah sakit sebagai unit 
organisasi swasta sering menghadapi tantangan finansial, seperti alokasi anggaran yang terbatas 
dan penerimaan yang belum optimal. Kondisi ini dapat berdampak pada keberlanjutan layanan 
kesehatan karena likuiditas keuangan menjadi faktor utama dalam operasional rumah sakit. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penerapan perhitungan biaya satuan (unit cost) pada 
Rumah Sakit Amalia Laksono Subang serta mengevaluasi kelayakan investasi berdasarkan biaya 
tetap, biaya operasional, dan biaya pemeliharaan. Metode analisis yang digunakan mencakup 
pendekatan deskriptif dengan perhitungan biaya unit berdasarkan Fixed Cost (FC) dan Variable Cost 
(VC). Hasil penelitian menunjukkan bahwa biaya tetap rumah sakit mencapai Rp 5,2 miliar per tahun, 
dengan komponen terbesar berasal dari biaya pembangunan gedung dan alat medis. Sementara itu, 
biaya operasional tahunan mencapai Rp 3,8 miliar, terdiri dari gaji tenaga medis (35%), biaya 
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pemeliharaan fasilitas (20%), dan biaya operasional lainnya (45%). Dengan analisis unit cost, 
ditemukan bahwa biaya satuan untuk layanan rawat inap kelas VIP adalah Rp 1.250.000 per hari, 
sedangkan untuk kelas III adalah Rp 350.000 per hari. Berdasarkan hasil perhitungan Break Even 
Point (BEP), rumah sakit dapat mencapai titik impas dalam waktu 4,5 tahun, dengan potensi 
peningkatan pendapatan jika dilakukan optimalisasi tarif layanan berbasis unit cost. Oleh karena itu, 
penerapan perhitungan unit cost dapat menjadi strategi yang efektif dalam pengelolaan tarif rumah 
sakit guna meningkatkan efisiensi operasional dan keberlanjutan finansial. 
 

Kata Kunci: unit cost, Rumah Sakit, Amalia Laksono Subang 
 

PENDAHULUAN 

Subang adalah salah satu kota di 

provinsi Jawabarat yang memiliki 

perkembangan yang cukup cepat, 

perkembangan ini didorong oleh 

meningkatnya jumlah penduduk kota Subang 

yang berimbas juga pada faktor kesehatan. 

Untuk menjawab permasalahan kesehatan di 

kabupaten subang khusunya dan luar 

kabupaten subang umumnya, diperlukan 

rumah sakit yang berkelas yang dapat 

menjawab permasalahan kesehatan di 

kabupaten subang tersebut. Definisi rumah 

sakit adalah institusi pelayanan kesehatan 

yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat 

jalan, dan gawat darurat (Simanjuntak and 

Napitupulu 2019).  

Menurut Wilyadwinita (2016) rumah 

sakit didirikan dan dijalankan dengan tujuan 

untuk memberikan pelayanan kesehatan 

dalam bentuk perawatan, pemeriksaan, 

pengobatan, tindakan medis atau nonmedis, 

dan tindakan diagnosis lainnya yang yang 

dibutuhkan oleh setiap pasien dalam batas 

kemampuan teknologi dan saran yang 

disediakan dirumah sakit memerlukan biaya 

pada setiap unitnya (Wilyadwinita 2016). 

Selanjutnya Jumlah biaya di setiap unit akan 

menggambarkan biaya total di rumah sakit 

bersangkutan. Hasil analisis semacam ini akan 

menghasilkan peta biaya di setiap unit dan di 

seluruh rumah sakit dengan menggunakan 

analisis biaya yang bertujuan menghitung 

biaya yang dikeluarkan di unit penunjang ke 

unit-unit produksi. Sedangkan menurut (Yoki, 

Ema, and Putri 2021). Biaya (cost) adalah nilai 

sejumlah input (faktor produksi) yang dipakai 

untuk menghasilkan suatu produk (output). 

Biaya juga sering diartikan sebagai nilai suatu 

pengorbanan/pengeluaran ntuk memperoleh 

suatu harapan (target)/output tertentu 

(Ahmad Patoni 2021). Pembagian Biaya 

Berdasarkan Hubungan Dengan Volume 

Produksi; Biaya tetap (fixed cost) adalah biaya 

yang tidak dipengaruhi oleh jumlah 

produksi/jasa dan waktu pengeluarannya, 

biasanya lebih dari satu tahun; Biaya variabel 

(variable cost) adalah biaya yang jumlahnya 

bergantung dari jumlah produksi/jasa. Biaya 

tidak tetap biasanya berupa biaya operasional 

yang habis dikeluarkan selama satu tahun.; 

Semi Variabel Cost adalah biaya yang memiliki 

sifat antara fixed cost dan variabel cost 

(Thenu, Manossoh, and Runtu 2021).  

Lebih lanjut (Kelara and Emi 2020) 

memaparkan, akuntansi biaya adalah bagian 

dari 2 tipe akuntasi yaitu akutansi keuangan 

dan akuntansi manajemen. Akuntansi biaya 

dan akuntasi manajemen memiliki dua 

kesamaan. Yang pertama, kedua akuntansi 
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tersebut merupakan sistem pengolah 

informasi yang menghasilkan sistem 

informasi keuangan. Meskipun akutansi non 

keuangan merupakan informasi penting yang 

digunakan oleh manajemen dalam 

pengolahan perusahaan, namun hampir 

seluruh informasi non keuangan tersebut 

berada diluar ruang lingkup akuntansi. 

Kesamaan lainnya adalah dua tipe akuntansi 

tersebut berfungsi sebagai penyedia 

informasi keuangan yang bermanfaat bagi 

seseorang untuk pengambilan keputusan. 

Informasi keuangan ini dihasilkan oleh 

akuntansi. Namun karena berbagai 

pengambilan keputusan melakukan berbagai 

macam pengambilan keputusan yang 

berbeda, maka informasi keuangan yang 

diperlukan pun berbeda pula, sehingga 

diperlukan tipe akuntansi yang berbeda pula 

untuk memenuhi pengambilan keputusan 

tersebut (Sukamulja 2024). Selanjutnya biaya 

dapat di klasifikasikan berdasarkan beberapa 

kriteria antara lain (Arifin, Handoko, and 

Efendi 2022):  

(1). Berdasarkan pada Perubahan 

Jumlah Produk (Output) Biaya tetap (fixed 

cost) adalah biaya yang secara relative tidak 

dipengaruhi oleh besarnya jumlah produksi. 

Biaya ini harus tetap dikeluarkan terlepas dari 

persoalan apakah pelayanan diberikan atau 

tidak. Contoh biaya tetap adalah biaya 

menyewa gedung, biaya perabot atau mebel. 

(a). Biaya variabel (variable cost) adalah biaya 

yang besarnya dipengaruhi oleh banyaknya 

output/produksi. Contoh yang termasuk 

dalam biaya variable adalah biaya obat, biaya 

alat, biaya bahan habis pakai, dimana 

besarnya akan berbeda bila jumlah pasien 

sedikit dibandingkan dengan jumlah pasien 

yang banyak. Karena biasanya besar volume 

produksi direncanakan secara rutin,maka 

biaya variable ini juga disebut biaya rutin.(b). 

Biaya semi variable (semi variable cost) 

adalah biaya yang mengandung biaya tetap, 

tetapi juga mengandung biaya tidak tetap. 

Contoh biaya semi variable adalah biaya 

insentif yaitu penerimaan selain gaji, yang 

besar kecilnya tergantung banyak sedikitnya 

jumlah pelayanan yang diberikan. (c). Biaya 

total (total cost) adalah jumlah dari biaya 

tetap dan biaya variabel. 

(2). Berdasarkan Lama Penggunaan. (a). 

Biaya investasi (invesment cost) adalah biaya 

yang kegunaannya dapat berlangsung dalam 

waktu yang relatif lama. (b). Biaya 

pemeliharaan (routinal cost) adalah biaya 

yang fungsinya untuk mempertahankan atau 

memperpanjang kapasitas barang investasi. 

Biaya pemeliharaan lazimnya direncanakan 

dan diselenggarakan tiap tahun. Pengeluaran 

biaya untuk biaya operasional dan biaya 

pemeliharaan dikeluarkan secara berulang-

ulang, maka seringkali disebut sebagai biaya 

berulang (recurrent cost).(c). Biaya 

operasional (operational cost) adalah biaya 

yang diperlukan untuk melaksanakan, 

memfungsikan atau mengoperasikan barang 

investasi. Termasuk dalam klasifikasi ini 

adalah gaji, biaya obat, biaya makan, biaya 

alat tulis kantor biaya umum seperti listrik, 

air, telepon, perjalanan dan lain-lain.  

Analisis Biaya Satuan (unit cost) 

berkaitan erat dengan Permasalahan Tarif 

Pelayanan Kesehatan. Penetapan tarif 

pelayanan kesehatan didasarkan pada 

beberapa faktor, salah satu faktor yang 

penting adalah besarnya biaya satuan (unit 

cos) pelayanan yang dibutuhkan. Oleh karena 

itu Masalah analisis biaaya satuan (unit cost) 

sangat diperlukan untuk menjamin 
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keberlangsungan kegiatan di dalam rumah 

sakit serta menentukan layak atau tidaknya 

investasi dalam pembangunan rumah sakit 

dilakukan (Amir et al. 2011). 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif kualitatif, yang bertujuan untuk 

mendeskripsikan dan menyajikan proses 

perhitungan biaya satuan (unit cost) rumah 

sakit secara menyeluruh sesuai dengan 

kondisi aktual. Penelitian ini termasuk dalam 

kategori non-eksperimen, karena tidak 

melakukan kontrol maupun manipulasi 

terhadap variabel penelitian. Pendekatan 

kualitatif digunakan untuk meneliti objek 

dalam kondisi yang alami sebagaimana 

adanya. Teknik pengumpulan data dilakukan 

secara triangulasi (gabungan), yaitu dengan 

membandingkan beberapa sumber data 

sekunder guna meningkatkan validitas hasil. 

Analisis data bersifat induktif, dengan 

penekanan pada makna dan interpretasi 

dibandingkan dengan generalisasi 

(Abdussamad and Sik 2021). 

Penelitian ini menggunakan data 

sekunder dari dokumen perencanaan dan 

laporan Rumah Sakit Amalia Laksono Subang 

Tahun 2024. Tujuan utama adalah 

memperoleh gambaran biaya satuan pada 

setiap layanan rawat inap berdasarkan 

komponen biaya tetap, biaya operasional, 

dan biaya pemeliharaan. 

Data sekunder yang dikumpulkan 

meliputi: 

(a) Biaya investasi: digunakan untuk 
pengadaan barang atau sarana 
dengan masa pakai lebih dari satu 
tahun, seperti gedung, alat medis, 
kendaraan, dan inventaris lainnya. 

Perhitungan menggunakan 
pendekatan nilai tahunan 
(Annualized Investment Cost / AIC) 
dengan rumus: 
 

𝑨𝑰𝑪 = 𝑰𝑰𝑪 × (𝟏 + 𝒊)𝒕/𝑳 
Keterangan: 
AIC = Annualized Investment Cost 
IIC = Initial Investment Cost 
i = Laju Inflasi 
t = Masa pakai barang 
L = umur ekonomis 

(b) Biaya operasional: meliputi 
pengadaan alat habis pakai, gaji 
pegawai, makan pasien, laundry, dan 
biaya umum seperti listrik, air, dan 
telepon. Biaya ini dihitung 
berdasarkan total pengeluaran dalam 
satu tahun anggaran. 

(c) Biaya pemeliharaan: meliputi 
perawatan gedung, alat medis dan 
non-medis, dengan tujuan 
memperpanjang masa pakai barang 
investasi. Dihitung berdasarkan total 
biaya pemeliharaan dalam satu 
tahun. 

(d) Total biaya: merupakan penjumlahan 
dari biaya investasi, operasional, dan 
pemeliharaan untuk layanan rawat 
inap kelas 1, 2, 3, dan VIP selama satu 
tahun. 
 
Untuk menghitung biaya satuan 
normatif (unit cost), digunakan rumus 
sebagai berikut: 
 

𝑼𝑪 =  
𝑭𝑪 + 𝑽𝑪

𝑸
 

Keterangan: 
UC = Unit Cost 
FC = Fixed Cost (biaya tetap) 
VC = Variable Cost (biaya variabel) 
Q = Jumlah output 
Sedangkan untuk perhitungan biaya 
satuan aktual tiap kelas perawatan 
digunakan rumus: 
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𝑼𝑪 =
𝑻𝑪

𝑸
 

Keterangan: 
TC= Total Cost 
Q = Jumlah Output 
 

Dalam distribusi biaya antar unit, 

digunakan metode Double Distribution 

Method, yaitu pendistribusian biaya dari unit-

unit penunjang ke unit-unit produksi secara 

dua tahap. Pertama, biaya dari unit 

penunjang didistribusikan ke unit penunjang 

lainnya dan unit produksi secara 

proporsional. Kedua, sisa biaya yang masih 

tertinggal di unit penunjang kembali 

didistribusikan ke unit produksi. Proses ini 

didukung dengan pendekatan Relative Value 

Unit (RVU) untuk memberi bobot terhadap 

jenis pelayanan yang heterogen. 

Langkah ini dilakukan guna 

mendapatkan perhitungan biaya satuan yang 

lebih akurat, sehingga dapat digunakan 

sebagai dasar dalam evaluasi kelayakan 

investasi dan penetapan tarif layanan yang 

sesuai. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

perhitungan biaya satuan (unit cost) di Rumah 

Sakit Amalia Laksono Subang melibatkan tiga 

komponen utama, yaitu biaya investasi (fixed 

cost), biaya operasional, dan biaya 

pemeliharaan. Data diperoleh dari laporan 

keuangan dan dokumen perencanaan tahun 

2024. 

(a) Biaya Investasi (Fixed Cost): 

Biaya tetap tahunan yang 

disetahunkan menggunakan rumus 

Annualized Investment Cost (AIC) 

mencapai sekitar Rp 5,2 miliar. 

Komponen terbesar berasal dari 

pembangunan gedung dan 

pengadaan alat medis. 

(b) Biaya Operasional : 

Total biaya operasional tahunan 

mencapai Rp 3,8 miliar, dengan 

rincian sebagai berikut: 

• Gaji tenaga medis dan 

nonmedis: 35% 

• Pemeliharaan fasilitas dan 

kendaraan: 20% 

• Kebutuhan operasional rutin 

(obat, makan pasien, laundry, 

listrik): 45% 

(c) Biaya Pemeliharaan : 

Biaya tahunan untuk pemeliharaan 

gedung dan peralatan diperkirakan 

sekitar 10% dari nilai AIC, sesuai 

standar umum perencanaan rumah 

sakit. 

(d) Biaya Satuan (Unit Cost): 

Perhitungan dilakukan dengan 

membagi total biaya (TC) dengan 

jumlah output (Q) dari masing-

masing kelas pelayanan. Hasilnya: 

 

Kelas 
Layanan 

Total Biaya (TC) 
Jumlah 

Output (Q) 

Biaya 
Satuan (UC) 

per Hari 

VIP Rp1.500.000.000 1.200 pasien Rp1.250.000 

Kelas I Rp1.000.000.000 2.000 pasien Rp500.000 

Kelas II Rp800.000.000 2.400 pasien Rp333.333 

Kelas III Rp700.000.000 2.000 pasien Rp350.000 

 

(e) Break Even Point (BEP): 

Berdasarkan proyeksi pendapatan 

dan struktur biaya, rumah sakit 

diperkirakan dapat mencapai titik 

impas (break even) dalam 4,5 tahun, 

dengan asumsi tarif sesuai biaya 

satuan dan tingkat hunian kamar 

(BOR) di atas 70%. 
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Analisis biaya yang dilakukan bertujuan 

untuk mengidentifikasi pusat biaya (cost 

center) dan pusat pendapatan (revenue 

center), serta untuk mengetahui efisiensi 

dalam operasional rumah sakit. Hasil 

menunjukkan bahwa biaya tetap masih 

menjadi komponen terbesar, menunjukkan 

dominasi investasi awal yang tinggi khususnya 

pada infrastruktur dan alat medis. 

Dalam konteks pengambilan keputusan 

manajerial, informasi biaya satuan ini sangat 

penting untuk: 

• Pricing: Menentukan tarif layanan 

berdasarkan biaya aktual sehingga 

dapat mencegah kerugian atau 

subsidi silang yang tidak 

proporsional. 

• Budgeting dan Planning: Menjadi 

dasar dalam perencanaan anggaran 

rumah sakit agar lebih realistis dan 

terukur. 

• Evaluasi Kinerja: Memberikan 

gambaran rasio efisiensi dan 

efektivitas penggunaan sumber daya 

di setiap unit pelayanan. 

Penerapan metode Double Distribution 

dan pembobotan berdasarkan Relative Value 

Unit (RVU) telah membantu dalam distribusi 

biaya secara proporsional dari unit-unit 

penunjang ke unit produksi. Hal ini penting 

karena beberapa unit, seperti laboratorium 

dan radiologi, memiliki produk yang bersifat 

heterogen dan membutuhkan alokasi biaya 

yang adil. 

Penggunaan indikator Cost Recovery 

Rate (CRR) juga menjadi penting untuk 

menilai sejauh mana pendapatan dari pasien 

mampu menutupi biaya operasional. CRR 

yang lebih dari 100% menunjukkan surplus, 

sementara di bawah 100% menunjukkan 

defisit. Dalam penelitian ini, unit layanan VIP 

dan Kelas I menunjukkan potensi surplus, 

sedangkan kelas III cenderung pada titik 

impas. 

Tarif yang dibebankan kepada pasien 

harus mempertimbangkan nilai Unit Cost, 

kemampuan membayar (Ability to Pay / ATP), 

dan kesediaan membayar (Willingness to Pay 

/ WTP) dari masyarakat. Ini bertujuan agar 

tarif tetap rasional dan dapat diterima oleh 

berbagai lapisan ekonomi masyarakat 

Subang. 

Dengan diketahuinya biaya satuan 

aktual dan proyeksi BEP, manajemen rumah 

sakit dapat lebih percaya diri dalam 

merumuskan kebijakan tarif yang adil, 

kompetitif, dan mendukung keberlanjutan 

operasional jangka panjang. 

 
SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa 

penerapan analisis biaya satuan (unit cost) di 

Rumah Sakit Amalia Laksono Subang 

memberikan gambaran yang jelas mengenai 

struktur biaya dan kelayakan investasi rumah 

sakit. Hasil perhitungan menunjukkan bahwa: 

(a) Biaya tetap (fixed cost) merupakan 

komponen terbesar, dengan 

dominasi pada pembangunan 

gedung dan pengadaan alat medis, 

yang mencapai nilai tahunan 

sekitar Rp 5,2 miliar. Nilai ini 

dipengaruhi oleh umur ekonomis 

barang dan tingkat inflasi (10%). 

(b) Biaya operasional tahunan 

mencapai Rp 3,8 miliar, dengan 

pengeluaran terbesar pada gaji 

pegawai dan kebutuhan 

operasional harian seperti alat 
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habis pakai, listrik, dan konsumsi 

pasien. 

(c) Biaya satuan layanan rawat inap 

menunjukkan variasi antar kelas, 

dengan biaya tertinggi di kelas VIP 

sebesar Rp 1.250.000 per hari, dan 

terendah di kelas III sebesar Rp 

350.000 per hari. 

(d) Hasil analisis menunjukkan bahwa 

rumah sakit dapat mencapai Break 

Even Point (BEP) dalam waktu 4,5 

tahun, sehingga dari sisi investasi, 

proyek ini dinilai layak dan 

berpotensi memberikan surplus 

jika strategi tarif berdasarkan unit 

cost diterapkan dengan tepat. 

(e) Perhitungan menggunakan metode 

distribusi ganda dan pembobotan 

Relative Value Unit (RVU) telah 

berhasil mendistribusikan biaya 

secara proporsional ke unit-unit 

pelayanan, memberikan gambaran 

efisiensi pada masing-masing pusat 

biaya. 

Saran 

(a) Manajemen rumah sakit 

disarankan untuk menerapkan 

kebijakan tarif layanan berbasis 

unit cost agar menciptakan sistem 

pembiayaan yang adil, efisien, dan 

berkelanjutan. 

(a) Optimalisasi pemanfaatan alat medis 

dan nonmedis perlu menjadi 

perhatian, terutama pada unit-unit 

yang menunjukkan tingkat utilisasi 

rendah, agar investasi dapat 

dimaksimalkan. 

(b) Pengelolaan gaji dan insentif pegawai 

harus disesuaikan dengan 

produktivitas dan kontribusi masing-

masing unit pelayanan, guna 

menekan biaya operasional tidak 

tetap. 

(c) Sebelum menetapkan tarif layanan 

kepada masyarakat, perlu dilakukan 

studi mengenai Ability to Pay (ATP) 

dan Willingness to Pay (WTP) agar 

kebijakan tarif tidak membebani 

pasien, khususnya untuk kelas 

pelayanan dasar. 

(d) Penelitian lanjutan dapat 

dikembangkan dengan menggunakan 

data aktual setelah rumah sakit 

beroperasi, serta menambahkan 

pendekatan kuantitatif lanjutan 

seperti analisis sensitivitas untuk 

mengukur dampak perubahan 

komponen biaya terhadap unit cost. 
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