
Suÿče« Buaōa Beñbaÿuÿ 
A�čuļučaÿ (Acčuļučō Baÿed 
C¿ÿč Sōÿče«/ABC Suÿče«) 
Da�a« Laōa±a± Keÿehača±
Konsep revolusioner ini mengubah manajemen biaya rumah sakit 
modern. Pendekatan terstruktur ini menawarkan alokasi biaya yang lebih 
akurat.

ABC meningkatkan efisiensi dan transparansi pembiayaan kesehatan 
secara signifikan.



Lačañ Be�a�a±g & 
Peñ«aÿa�aha±

Kečuda�a�ěñača± Meč¿de Tñaduÿu¿±a�
Metode biaya tradisional tidak mampu mencerminkan kompleksitas 
dan variabilitas layanan kesehatan modern secara akurat.

Maÿa�ah A�¿�aÿu Ya±g Me�ěaÿ
Survei terkini menunjukkan 67% fasilitas kesehatan di Indonesia 
menghadapi kesulitan signifikan dalam alokasi biaya yang tepat.

Sěbÿudu Su�a±g Tuda� Teñe±ca±a
Praktik subsidi silang yang tidak terstruktur mencapai 40-60% dari 
total pengeluaran operasional, mengakibatkan inefisiensi finansial.

Tě±čěča± Tña±ÿéaña±ÿu Me±u±g�ač
Sejak 2020, permintaan akan transparansi pengelolaan biaya 
kesehatan telah meningkat sebesar 35% dari berbagai pemangku 
kepentingan.



Defu±uÿu Suÿče« ABC da�a« K¿±če�ÿ Keÿehača±
Peñhučě±ga± Beñbaÿuÿ A�čuļučaÿ
Sistem ini mengkalkulasi biaya secara terperinci berdasarkan aktivitas pelayanan kesehatan yang aktual dan 
terukur.

Ide±čufu�aÿu C¿ÿč Dñuļeñ
Menganalisis dan memetakan faktor-faktor pemicu biaya secara spesifik pada setiap tahapan proses pelayanan 
kesehatan.

A�¿�aÿu Pñ¿é¿ñÿu¿±a�
Biaya overhead dan tidak langsung didistribusikan secara proporsional sesuai dengan konsumsi sumber daya 
pada aktivitas yang teridentifikasi.

I«é�e«e±čaÿu Lěaÿ
Telah diadopsi dan diimplementasikan pada 27% fasilitas kesehatan pemerintah dan 42% rumah sakit swasta di 
seluruh Indonesia dengan hasil yang signifikan.



Perbedaan Sistem ABC vs Sistem Biaya 
Tradisional
Sistem Tradisional
Overhead dialokasikan berdasarkan volume layanan secara 
umum tanpa memperhatikan kompleksitas aktivitas.

Menghasilkan perhitungan yang kurang akurat untuk 
layanan kesehatan yang kompleks dan bervariasi 
intensitasnya.

Menciptakan subsidi silang yang tidak terencana dan sulit 
diidentifikasi antara berbagai jenis layanan.

Sistem ABC
Overhead dialokasikan secara presisi berdasarkan konsumsi 
sumber daya dan aktivitas nyata yang terukur.

Meningkatkan akurasi 35-45% dalam perhitungan biaya 
layanan, menghasilkan penentuan tarif yang lebih rasional.

Memberikan transparansi proses alokasi biaya yang 
komprehensif dan dapat diaudit dengan jelas.



K¿«é¿±e± Uča«a Suÿče« ABC

Ide±čufu�aÿu A�čuļučaÿ Uča«a
Melakukan pemetaan komprehensif 

terhadap seluruh aktivitas yang 
terjadi dalam alur layanan kesehatan, 
dari penerimaan pasien hingga tindak 

lanjut pasca-perawatan.

Pe±e±čěa± P¿¿� Buaōa
Mengklasifikasikan dan 
mengelompokkan biaya-biaya yang 
terjadi berdasarkan karakteristik 
aktivitas serupa untuk memudahkan 
analisis dan alokasi yang akurat.

Ide±čufu�aÿu Pe«ucě Buaōa
Menganalisis dan menentukan 
faktor-faktor spesifik (cost driver) 
yang secara langsung 
mempengaruhi besaran biaya setiap 
aktivitas dalam rantai layanan 
kesehatan.

Peñhučě±ga± Tañuf A�čuļučaÿ
Mengkalkulasi biaya satuan secara 
presisi untuk setiap aktivitas yang 
telah teridentifikasi, memastikan 
akurasi dalam penetapan harga 
layanan.

A�¿�aÿu �e Laōa±a±
Mendistribusikan biaya secara 

proporsional dan terukur ke berbagai 
produk atau layanan kesehatan 

berdasarkan tingkat konsumsi 
sumber daya aktual.



Tahaéa± I«é�e«e±čaÿu ABC du Faÿu�učaÿ 
Keÿehača±

A±a�uÿuÿ A�čuļučaÿ & Pñ¿ÿeÿ Pe�aōa±a±
Memetakan seluruh alur aktivitas pelayanan 

kesehatan. Durasi: 2-3 bulan.

Ide±čufu�aÿu A�čuļučaÿ Beñ±u�au
Membedakan aktivitas yang memberikan nilai 
tambah. Durasi: 1 bulan.

Pe±gě«éě�a± Dača Buaōa & A�čuļučaÿ
Mengumpulkan data biaya dan frekuensi aktivitas. 

Durasi: 2 bulan.
Peñhučě±ga± & A�¿�aÿu Buaōa
Menghitung biaya per aktivitas dan 
mengalokasikannya ke layanan.

Eļa�ěaÿu & Pe±ōeÿěaua±
Proses evaluasi dan perbaikan berkelanjutan.



C¿±č¿h Kaÿěÿ: 
I«é�e«e±čaÿu ABC du RS 
Hañaéa± Bě±da

350
Kaéaÿučaÿ RaŁač I±aé

Fasilitas dengan tingkat okupansi stabil 85% sepanjang tahun operasional.

Ré1,2M
Defuÿuč U±uč ICU Pñe-ABC

Kerugian finansial signifikan pada unit perawatan intensif sebelum 
penerapan sistem ABC.

Ré800�ěča
P¿če±ÿu Efuÿue±ÿu Teñě�ěñ

Identifikasi komprehensif area pemborosan operasional yang berhasil 
diatasi per bulan.

215%
I«ba� Haÿu� I±ļeÿčaÿu

Tingkat pengembalian investasi implementasi sistem dalam periode 12 
bulan pertama.



A±a�uÿuÿ A�čuļučaÿ Da�a« Laōa±a± Bedah

Persiapan Kamar
Operasi

Anestesi Prosedur Operasi Monitoring Pasca
Operasi

Aktivitas Lainnya

Dari 48 aktivitas teridentifikasi dalam pelayanan bedah, lima aktivitas utama mengkonsumsi 68% biaya keseluruhan. Cost driver 
utama adalah waktu okupansi kamar operasi, dengan gap efisiensi mencapai 23%.

Komponen biaya terbesar adalah Prosedur Operasi (25%), Persiapan Kamar Operasi (18%), dan Anestesi (15%). Ketiga aktivitas 
ini menjadi fokus utama efisiensi biaya.

Analisis menunjukkan adanya aktivitas redundan pada proses administrasi dan dokumentasi yang menyita 14% total waktu. 
Implementasi SOP yang dioptimalkan berdasarkan analisis ABC berpotensi meningkatkan throughput pasien hingga 18%.



M¿de� Peñhučě±ga± ABC ě±čě� RaŁač I±aé
Tu±g�ač Kečeñga±čě±ga± Paÿue±
Determinan utama intensitas sumber daya yang digunakan

Le±gčh ¿f Sčaō (LOS)
Parameter kritis dalam kalkulasi akumulasi biaya perawatan

Keběčěha± Meduÿ Khěÿěÿ
Faktor diferensiasi biaya berdasarkan kompleksitas intervensi

Je±uÿ Rěa±g PeñaŁača±
Komponen struktural dalam stratifikasi biaya infrastruktur

Analisis menunjukkan rentang biaya harian perawatan bervariasi dari Rp850.000 hingga Rp2.400.000 bergantung pada faktor-
faktor di atas. Aktivitas keperawatan berkontribusi signifikan sebesar 42% dari total pengeluaran, sementara proses 
administratif mengkonsumsi 18% dari keseluruhan biaya operasional.



Ma±faač I«é�e«e±čaÿu ABC da�a« Keÿehača±
Pe±u±g�ača± A�ěñaÿu
Perhitungan unit cost meningkat hingga 45% dengan presisi alokasi sumber daya yang terukur

Ide±čufu�aÿu A�čuļučaÿ N¿±-Nu�au
Berhasil mengidentifikasi 20-30% aktivitas yang tidak memberikan nilai tambah pada hasil 
perawatan pasien

Peñbau�a± Pñ¿ÿeÿ Buÿ±uÿ
Efisiensi operasional meningkat hingga 27% melalui streamlining proses layanan 
kesehatan

Keéěčěÿa± Beñbaÿuÿ Dača
Manajemen mendapatkan insights komprehensif untuk alokasi sumber 
daya strategis dan berkelanjutan

Tña±ÿéaña±ÿu Buaōa
Stakeholder memperoleh pemahaman mendalam tentang 
struktur biaya aktual dan nilai perawatan



Ta±ča±ga± I«é�e«e±čaÿu ABC
Keběčěha± Dača 
Teñéeñu±cu
Implementasi membutuhkan 
lebih dari 150 data point yang 
akurat.

Reÿuÿče±ÿu Peñěbaha±
65% kasus mengalami resistensi 
dari tim medis dan manajemen.

I±ļeÿčaÿu Suÿče« 
I±f¿ñ«aÿu
Dibutuhkan sistem pendukung 
yang terintegrasi.

Pe�ačuha± I±če±ÿuf
Minimal 40 jam pelatihan untuk setiap staf kunci.

K¿«é�e�ÿučaÿ Laōa±a±
Rumah sakit memiliki lebih dari 300 jenis pelayanan 
berbeda.



Sčědu Kaÿěÿ: Efuÿue±ÿu U±uč 
Radu¿�¿gu

Pe«ečaa± 
Buaōa 
Sebe±añ±ō
a
Implementasi 
ABC 
mengungkapka
n bahwa model 
tradisional 
memberikan 
alokasi biaya 
yang tidak 
akurat pada 
semua jenis 
pemeriksaan.

Ide±čufu�aÿu 
Vañuaÿu
Analisis ABC 
mendeteksi 
disparitas 
biaya aktual 
hingga 175% 
antarprosedur 
yang 
sebelumnya 
diperlakukan 
setara.

Pe±gěña±g
a± Wa�čě 
Tě±ggě
Restrukturisasi 
proses 
berbasis 
aktivitas 
berhasil 
mengoptimalk
an alur kerja 
dan 
menurunkan 
waktu tunggu 
pasien sebesar 
40%.

Pe±ghe«ač
a± 
Sug±ufu�a±
Efisiensi 
berbasis ABC 
menghasilkan 
pengurangan 
pemborosan 
operasional 
dengan total 
penghematan 
tahunan 
mencapai 
Rp1,2 miliar.



I±čegñaÿu ABC de±ga± Sča±dañ JCI (J¿u±č 
C¿««uÿÿu¿± I±čeñ±aču¿±a�)& KARS (K¿«uÿu 
A�ñedučaÿu Rě«ah Sa�uč)

Dě�ě±ga± A�ñedučaÿu
78% kriteria akreditasi terkait efisiensi 
terbantu dengan sistem ABC.

Pe±de�ača± Dača-Dñuļe±
Pemenuhan standar PMKP dengan 
prinsip berbasis data yang kuat.

KPI K¿«éñehe±ÿuf
Dukungan untuk indikator kinerja 
keuangan dan operasional rumah sakit.



La±g�ah Sčñačeguÿ 
I«é�e«e±čaÿu ABC

Aÿÿeÿÿ«e±č Keÿuaéa±
Evaluasi menyeluruh terhadap kesiapan organisasi mengadopsi 
sistem ABC.

Analisis gap dan identifikasi area prioritas untuk implementasi.

Pe«be±čě�a± Tu« Mě�čuduÿué�u±
Membentuk tim implementasi yang terdiri dari berbagai disiplin.

Melibatkan staf keuangan, medis, dan teknologi informasi.

Pu�¿č Pñ¿�ecč
Implementasi awal pada 1-2 unit layanan strategis.

Evaluasi hasil dan penyesuaian model sebelum implementasi 
luas.

Pe±ge«ba±ga± Suÿče«
Membangun infrastruktur sistem informasi yang 
mendukung ABC.

Integrasi dengan sistem rumah sakit yang sudah ada.



Keÿu«éě�a± & Re�¿«e±daÿu

Pe±u±g�ača± A�ěñaÿu
ABC meningkatkan transparansi dan 

akurasi biaya layanan kesehatan.

ROI Sug±ufu�a±
Implementasi menghasilkan ROI 150-
250% dalam 18 bulan.

Peñěbaha± Bědaōa
Transformasi budaya organisasi 
menjadi kunci keberhasilan.

F¿±daÿu JKN
ABC menjadi fondasi penting untuk 

keberlanjutan Jaminan Kesehatan 
Nasional.


