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MOTTO :

" Maha Suci Engkau, tidak ada yang kami ketahui selain dari apa yang

telah Engkau ajarkan kepada kami; sesungguhnya Engkaulah Yang Maha

Mengetahui lagi Maha Bijaksana".

( QS. Al Baqarah : 32 )

" Maka bertanyalah kepada orang yang mempunyai pengetahuan jika

kamu tidak mengetahui".

( QS. An Nahl: 43 )

" Ya Tuhan-ku, masukkanlah aku secara masuk yang benar dan

keluarkanlah (pula) aku secara keluar yang benar dan berikanlah kepadaku

dari sisi Engkau kekuasaan yang menolong".

( QS. Al Israa' : 80 )

" Roh itu termasuk urusan Tuhan-ku, dan tidaklah kamu diberi

pengetahuan melainkan sedikit".

( QS. Al Israa' : 85 )
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KATA PENGANTAR
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INTISARI

Pemenntah Daerah Kabupaten Bantul meticanangkan program
pembangunan disegala bidang termasuk didalamnya program pembangunan
untuk tnewujudkan lercapainya derajat kesehatan yang optimal dengan jalan
meningkatkan pelayanan kesehatan. Salah satu yang ikut berperan serta dalam
memhantu usaha Pemenntah Daerah Kabupaten Bantul tersehut adalah Rumah
Sakit Umum (RSU) PKU Muhammadiyah Bantul yang awalnya a-Ialah Rumah
Sakit Khusus Ibu dan Anak (RSKIA), dengan cara meningkatkan pelayanan
kesehatan dan mengembangkan RSKIA menjadi Rumah Sakit Umum (RSU), yang
menelan dana investasi lebih kurang Rp. 7.750.000.000,-.

.'nveslasi pengembangan rumah sakit ini cukup besar seliingga perlu
pemikiran serta pertimbangan yang malang dalam pelaksanaannya. Untuk
mengetahui kelayakan investasi pengembangan rumah sakit tersehut diperlukan
kritena penilaian investasi dengan ukuran-ukuran jinansial aniara lam
menggunakan penilaian dengan metode Pay-Back Periode, Return On Investment
(ROI), Net Present Value (NPV), Internal Rate of Return (IRR), Profitability
Indeks (PI) dan Revenue Cost-Ratio (RCR).

Dari analisis finansial yang dilakukan, didapatkan bahwa Penilaian
Periode Pengembalian (Pay-back Periode) menunjukkan hasil periode
pengembalian lerjadi pada 16 tahun 10 bulan 17 hari alau lebih kecil dan rnasa
pelunasan kredit yaitu 20 tahun. Penilaian Return On Invesment (ROI)
menunjukkan hasil ROI sebelum pajak dan ROI setelah pa/ak dari tahun ke I
sampai dengan tahun ke 22 mengalami kenaikan, dengan nilai ROI yang
mengalami kenaikan tersehut menunjukkan bahwa laba yang diperoleh rumah
sakit semakin besar lerhadap dana investasi. Penilaian Net Present Value (NPV)
menunjukkan hasil NPV positif yaitu Rp. 3.517.207.984,- (layak). Penilaian
Internal Rate of Return (IRR) menunjukkan hasil IRR yaitu 13,8872% arus
pengembalian (diskonto) awal yaitu 10% (layak). Penilaian Profitability Index
(PI) menunjukkan hasil PI yaitu 1,2803 > 1 (layak). Penilaian Revenue Cost
Ratio (RCR) menunjukkan hasil RCR yaitu 1,0705 > 1 (layak). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa secara keseluruhan investasi pengembangan rumah sakit
tersehut layak.

Vlll



DAFTAR ISI

HALAMAN JIJDUL i

HALAMAN PENGESAHAN ii

MOTTO iii

KATA PENGANTAR iv

HALAMAN PERSEMBAHAN vii

INT1SARI viii

DAFTAR ISI ix

DAFTAR TABEL xiv

DAFTAR GAMBAR xv

DAFTAR LAMPIRAN xvi

BAB I PENDAHULIJAN 1

1.1 Latar Belakang 1

1.2 Rumusan Masalah 5

1.3 Tujuan Penelitian 5

1.4 Batasan Masalah 6

1.5 Keaslian Penelitian 6

1.6 Manfaat Penelitian 7

BAB II TINJAUAN PDSTAKA 8

2.1 Studi Kelayakan 8

2.2 Investasi 9



2.3 Pembiayaan Proyek 10

2.4 Bangunan Rumah Sakit 10

2.5 Penelitian Sejenis Sebelumnya i3

2.5.1 Penelitian Sigit R. dan Yeni Farida 1. (1998) 13

2.5.2 Penelitian Desy S.W. dan Eva Y. (2000) 14

2.5.3 Penelitian Firman P.A. dan Nugroho W. (2000) 15

BAB III LANDASAN TEORI 17

3.1 Perubahan Nilai Uang terhadap Waktu 17

3.2 Bunga 18

3.2.1 Bunga Sederhana {simple interest) 18

3.2.2 Bunga Majemuk (compound interest) 18

3.3 Nilai Sekarang lc)

3.4 Nilai yang Akan Datang 20

3.5 Komponen Biaya Investasi 21

3.6 Masa Pelunasan Kredit 22

3.7 Depresiasi 22

3.7.1 Metode Garis Lurus (Straight-line) 22

3.7.2 Metode Beban Berkurang (Declining-Balance) 23

3.7.3 Metode Sum ofthe Years Digits 23

3.7.4 Metode Sinking Fund 24

3.7.5 Metode Hasil Produksi (Service Output) 25

3.8 Masa Konstruksi 25

3.9 Tingkat Hunian 25



3.10 Komponen Pendapatan Rumah Sakit 25

3.1 1 Komponen Pengeluaran Rumah Sakit 26

3.12 Analisis Finansial 27

3.1 2.1 Pay-Back Periode 28

3.12.2 Return on Investment (ROI) 29

3.12.3 Net Present Value (NPV) 30

3.12.4 Internal Rati•ofReturn (IRR) 31

3.12.5 Profitability Index (PI) 32

3.12.6 Revenue-Cost Ratio (RCR) J>3

BAB IV METODE PENELITIAN 34

4.1 Balian dan Materi Penelitian 34

4.2 Alat Penelitian 35

4.3 Proses Penelitian dan Pengumpulan Data 35

4.4 Analisis Hasil 38

4.4.1 Sistematika Analisis Kelayakan Investasi 38

4.4.2 Diagram Alir Penelitian 43

BAB V ANALISIS DAN PEMBAHASAN 44

5.1 Data Rumah Sakit 44

5.1.1 Investasi 44

5.1.2 Proyeksi Pendapatan 44

5.1.3 Proyeksi Biaya 50

5.1.4 Proyeksi Keuangan Secara Rinci 50



5.1.5 Laporan Rugi Laba (income statement) 52

5.1.6 Aliran Kas RSKIA 53

5.2 Aliran Kas Masuk (Pendapatan Rumah Sakit) 54

5.3 Siaya Operasional Rumah Sakit 61

5.4 Pembayaran Hutang M

5.5 Laporan Rugi Laba 65

5.6 Miran Kas Keluar 67

5.7 vnalisis ! mansial 7

3.7.1 Perhitungan Pay-Bw APeriode 73

7.2 Peihitungan Internal late ofh urn (IR 7"'

'•'.7.3 Perhitungan Profitah :tyIndex (PI) ... 7

>1A Peihitungan Return .. Investm it (RO 8

"7.5 Perhitungan Net Pre nt Value [NPV) U

7.6 Pei hitungan Revenu- '.'ostRo, (RCR

5.8 ^mbahasan 83

'5.8.1 Ptmbahasan Pay-Bo Period I '

5.8.2 Pembahasan Internal Rate ofReturn (IRi3; 86

5.8.3 Pembahasan Profitability Index (PI) 86

5.8.4 Pembahasan Return on Investment (ROl; 86

5.8.5 Pembahasan Net Present Value (NPV) 88

5.8.6 Pembahasan Revenue-Cost Ratio (RCR; 88



BAB VI KESIMPIILAN DAN SARAN 89

6.1 Kesimpulan 89

6.2 Saran 90

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN



Tabel 1.1

Tabel5.1

Tabel 5.2

Tabel 5.3

Tabel 5.4

Tabel 5.5

Tabel 5.6

Tabel 5.7

Tabel 5.8

Tabel 5.9

Tabel 5.10

Tabel 5.11

Tabel 5.12

TatH5.13

Tabel 5.14

Tabel 5.15

Tabel 5.16

Tabel 5.17

Tabel 5.18

Tabel 5.19

Tabel 5.20

Tabel 5.21

DAFTAR TABEL

Perbedaan RSKIA dan RSU

Biaya Pengembangan RSU PKU Muhammadiyah Bantul

Rekapitulasi pendapatan sewa kamar tahun I

Pendapatan dari pemeriksaan (visite) tahun I

Pendapatan dari rawat jalan tahun I

Pendapatan dari tindakan operasi tahun I

Pendapatan laboratorium

Pendapatan Radiologi

Laporan Rugi Laba RSKIA (1995 - 2000)

Aliran Kas RSKIA (1995 - 2000)

Pendapatan Akomodasi (sewa kamar)

Pendapatan dari visile (dokler)

Aliran Kas Masuk

BiayaOperasional, Pemeliharaan dan Gaji Pegawai

Pembayaran Hutang

Laporan Rugi Laba

Aliran Kas Keluar

Aliran Kas Keluar tanpa Angsuran dan Bunga

Periode Pengembalian Investasi dengan DF 10%

Periode Pengembalian Investasi dengan DF 20%

Net Present Value (NPV) dengan DF 10%

Nilai Sekarang Kas dengan DF 10%

XIV

j

44

45

46

46

47

48

49

52

53

55

57

68

69

70

71

72

73

74

78

82

84



DAFTAR GAMBAR

Gambar 4.1 Sistematika analisis kelayakan investasi dan aspek fmansial 38

Gainbar 4.2 Bagan Perhitungan Pengembangan RSKIA menjadi RSU 42

Gambar 4.3 Diagram Alir Penelitian 43



Lampiran I

Lampiran 2

Lamuiran 3

Lampiran 4

Lampiran 5

Lampiran 6

Lampiran 7

Lampiran 8

Lampiran 9

Lampiran 10

Lampiran 1 I

Lampiran 12

Lampiran 13

Lampiran 14

Lamping 15

Lampiran 16

Lampiran 17

Lampiran 18

Lampiran 19

Lampiran 20

Lampiran 21

Lampiran 22

DAFTAR LAMPIRAN

Surat Bimbingan Tugas Akhir

Kartu Peserta Tugas Akhir dan Catatan Konsultasi Tugas Akhir

Surat Keputusan Pimpinan Daerah Muhammadiyah Bantul

Konversi RSKIA menjadi RSU PKU Muhammadiyah Bantul

Kondisi Kesehatan Kabupaten Bantul

Kondisi RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul

Investasi RSU PKU Muhammadiyah Bantul

Proyeksi Pendapatan RSU PKU Muhammadiyah Bantul

Proyeksi Biaya RSU PKU Muhammadiyah Bantul

Proyeksi Keuangan RSU PKU Muhammadiyah Bantul

Laporan Rugi Laba RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul

Aliran Kas RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul

TarifOperasi RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul

Struktur Organisasi RSU PKU Muhammadiyah Bantul

Pelayanan RSU PKU Muhammadiyah Bantul

Peralatan Medis, Non Medis dan Penunjang Medis

Sumber Daya Insani RSU PKU Muhammadiyah Bantul

Nama Dokter Sesuai dengan Bagiannya

Akte Muhammadiyah sebagai Badan Hukum Bidang Kesehatan

Denah RSKIA dan RSU PKU Muhammadiyah Bantul

TarifPelayanan Medis RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul

Tabel Apendiks III

XVI



BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Salah satu upaya untuk meningkatkan kesejahteraan dan kemakmuran

masyarakat adalah dengan cara menanam investasi seperti membangun proyek

prasarana atau sarana produksi. Hal ini disebabkan investasi yang sehat yang

ditopang oleh prinsip-prinsip ekonomi universal akan mendorong kegiatan di

segala bidang, seperti tersedianya lapangan kerja, menambah produk di pasaran,

menaikkan tingkat penghasilan dan Iain-lain. Proyek pembangunan diiaksanakan

dengan harapan memberikan suatu manfaat yang layak dikemudian hari, sehingga

diperlukan suatu studi kelayakan sebelum proyek dilakukan atau dalam tahap

perencanaan. Studi kelayakan pada rencana investasi akan memberikan gambaran

seberapa jauh proyek tersebut dapat dipertanggungjawabkan. Studi kelayakan

tersebut menyoroti aspek pasar, teknik, jadwal dan biaya, fmansial dan ekonomi,

dan AMDAL. Aspek fmansial adalah yang akan di bahas dalam penelitian ini.

Seorang investor tentunya mengharapkan investasi yang ditanam pada

proyek dapat memberikan manfaat yang cukup layak dikemudian hari, dan tidak

ingin proyek tersebut gagal apalagi dalam masa pembangunan telah mengalami

kerugian.

Rumah sakit sebagai salah satu tempat pelayanan kesehatan akan semakin

dibutuhkan seiring dengan majunya jaman. Pembangunan rumah sakit juga

memerlukan suatu studi kelayakan yang menyeluruh, karena pembangunannya



membutuhkan investasi yang cukup besar dan penting kehadirannya bagi

masyarakat.

Jumlah penduduk Kabupaten Bantul, D.l.Y pada pertengahan tahun 2001

mencapai 780.177 jiwa adalah tidak sebanding dengan jumlah rumah sakit umum

di Kabupaten Bantul yang hanya mempunyai 1 buah rumah sakit umum, yaitu

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Bantul dan baru tersedia 114

tempat tidur. Jika perbandingan ideal antara tempat tidur untuk rawat inap dengan

jumlah penduduk adalah 7 tempat tidur per 10.000 penduduk (Dinas Kesehatan

Kabupaten Bantul, 2001), untuk memenuhi targetnya, rumah sakit umum di

daerah ini harus memiliki 560 tempat tidur untuk rawat inap di rumah sakit.

Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak (RSKIA) PKU Muhammadiyah Bantul

terletak ditengah-tengah Kota Bantul, tepatnya beralamat di Jalan H.O.S

Cokroaminoto 120 Bantul. Luas tanah 4.490 m dan luas bangunan 2.415 trf,

jumlah tempat tidur yang tersedia sebanyak 52. Untuk mendukung pelayanan dan

kegiatannya, rumah sakit telah memiliki jumlah karyawan 111 orang, juga telah

memiliki alat kesehatan yang cukup canggih, diantaranya Elektro Kardio Grafi

(EKG) dan Ultra Sono Grafi (USG).

Macam kegiatan yang dilakukan meliputi kegiatan medik (rawat inap dan

rawat jalan); Instalasi Gawat Darurat, Pelayanan Bedah atau Operasi dan

Pelayanan Persalinan, kegiatan Penunjang Medik; Laboratorium Klinik lengkap,

Pelayanan Obat (Farmasi) dan Pelayanan Gizi (dengan konsultasinya) yang dapat

terlayani 24 jam. Adapun kegiatan non medik meliputi administrasi, binatu dan

pemeliharaan sarana dan prasarana rumah sakit.
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Melihat tabel 1.1 Perbedaan RSKIA dan RSU, maka Rumah Sakit Khusus

Ibu dan Anak (RSKIA) PKU Muhammadiyah Kabupaten Bantul memenuhi syarat

untuk ditingkatkan menjadi Rumah Sakit Umum (RSU). Peningkatan rumah sakit

tersebut meliputi luas tanah menjadi 5.330 m2, luas bangunan 3.735 m dan

fasilitas rawat inap sebanyak 142 tempat tidur serta menelan dana lebih kurang

Rp 7.750.000.000.

Proyek Pengembangan RSKIA menjadi RSU PKU Muhammadiyah

Kabupaten Bantul adalah salah satu yang akan ikut berperan serta dalam

membantu usaha Pemerintah Daerah Kabupaten Bantul mewujudkan tercapainya

derajat kesehatan yang optimal dengan jalan meningkatkan pelayanan kesehatan

(Kantor Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul, 2001).

Sebagai suatu badan usaha yang diharapkan memberikan keuntungan dan

memberikan pemasukan untuk biaya operasional, maka diperlukan studi

kelayakan dalam ekonomi-keuangannya, sehingga dapat memutuskan apakah

investasi pada proyek tersebut layak dilakukan atau tidak.



1.2 Rumusan Masalah

Investasi proyek pengembangan atau peningkatan rumah sakit

membutuhkan biaya yang sangat besar, maka diperlukan analisis kelayakan

investasi dari aspek fmansial yang tepat sebagai salah satu pertimbangan dalam

melakukan sebuah keputusan investasi. Apakah keputusan investasi pada Proyek

Pengembangan Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak (RSKIA) PKU

Muhammadiyah Kabupaten Bantul menjadi Rumah Sakit Umum dapat

memberikan layak, bila ditinjau dari aspek fmansial ?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah melakukan analisis

kelayakan suatu investasi proyek pengembangan atau peningkatan rumah sakit

dari aspek fmansial yang meliputi:

1. Menganalisis periode pengembalian (pay-back periode).

2. Menganalisis pengembalian investasi (return on investment - ROI).

3. Menganalisis perhitungan nilai sekarang neto (net present value - NPV).

4. Menganalisis arus pengembalian internal (internal rate of return - IRR).

5. Menganalisis indeks profitabilitas (profitability index - PI).

6. Menganalisis perbandingan pendapatan terhadap pengeluaran (revenue-

cost ratio - RCR).



1.4 Batasan Masalah

Untuk mempeijelas lingkup pemiasalalian dan memudahkan dalam

menganalisis, maka dibuat batasan masalah dalam penyusunan penelitian, yaitu :

1. Objek penelitian adalah RSU PKU Muhammadiyah Bantul.

2. Harga satuan gedung sudah termasuk seluruh bangunan dan mekanikal-

elektrikal serta fasilitas standar yang ada pada rumah sakit tipe tersebut.

3. Sewa tempat tidur ditentukan oleh RSU PKU Muhammadiyah Bantul.

4. Proyeksi pendapatan dan pengeluaran rumah sakit ditentukan oleh RSU

PKU Muhammadiyah Bantul.

5. Analisis perhitungan dinuilai dan awal pengembangan RSU PKU

Muhammadiyah Bantul sampai masa pelunasan kredit dengan

memperhitungkan aliran kas pada RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul.

6. Aspek yang ditinjau adalah aspek fmansial dengan meneabaikan aspek

eksistensi dan manfaat ke masyarakat sekitar.

7. Analisis fmansial yang dilakukan dengan metode analisis periode

pengembalian, pengembalian atas investasi. perhitungan nilai sekarang

neto, arus pengembalian internal, indeks profitabilitas, dan perbandingan

pendapatan terhadap pengeluaran.

8. Depresiasi/penyiisutan tidak diperhitungkan sebagai aliran kas, hanya

sebagai pengeluaran fiktif untuk menghitung pajak.

9. Pajak diperhitungkan 15% dari penghasiian.



1.5 Keaslian Penelitian

Penelitian yang membahas tentang analisis kelayakan investasi rumah

sakit dari beberapa judul Tugas Akhir di lingkungan Fakultas Teknik Sipil dan

Perencanaan Universitas Islam Indonesia relatif belum banvak dan hanya

membahas tentang pembangunan rumah sakit, sedangkan penelitian yang

membahas tentang pengembangan atau peningkatan rumah sakit belum dilakukan.

Oleh karena mi. melihat permasalahan di depan tentang adanya suatu investasi

pengembangan rumah sakit di Kabupaten Bantul Propinsi Daerah Istimewa

Yogyakarta, seliingga penyusun tertarik untuk mempelajari atau melakukan

penelitian tentang hal-hal yang berkaitan dengan investasi rumah sakit.

1.6 Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini antara lain:

1. Manfaat Akademik (llmiah) yang meliputi:

a. Penelitian ini dapat memberikan pengetaliuan dan pemahaman tentang

bagaimana menganalisis kelayakan investasi suatu pengembangan rumah

sakit dari aspek fmansial serta bagaimana membuat aliran kasproyek.

b. Penelitian ini dapat menambah wawasan tentang ilmu ekonomi teknik.

c. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi perusahaan (investor)

vang ingin menginvestasikan suatu pengembangan rumah sakit.

2. Manfaat Praktis yaitu:

Hasil dari penelitian atau analisis kelayakan investasi dengan beberapa

metode yang dipakai diharapkan dapat digunakan sebagai pembanding

terhadap analisiskelayakan investasi yang lain.



BAB II

TINJAUAN PDSTAKA

2.1 Studi Kelayakan

Studi Kelayakan merupakan pengkajian yang bersifat menyeluruh dan

mencoba menyoroti segala aspek kelayakan proyek atau investasi. Selain sifatnya

yang menyeluruh studi kelayakan juga memberikan hasil analisis tentang manfaat

yang akan diperoleh dibandingkan dengan sumber daya yang diperlukan (Iman

Suharto, 1995).

Kriteria kelayakan erat terkait dengan keberhasilan dan hal ini akan

berbeda dari satu dan lain sudut pandang dan kepentingan. Bagi pemilik proyek

swasta titik berat keberhasilan diletakkan pada aspek fmansial. Kriteria proyek

juga tergantung kepada macam proyek, besarnya dana dan sebagainya (Siswanto

Sutojo, 1983).

Studi Kelayakan adalah suatu penelitian yang ditujukan atau dimaksudkan

untuk meneliti apakah suatu usulan proyek bersifat feasible atau tidak. Data yang

dicari, kualitatif ataupun kuantitatif diarahkan untuk mendukung ataupun tidak

mendukung atau lebih tepat yang diperlukan bagi berdirinya suatu proyek input

proyek, proses proyek itu sendiri serta untuk perkembangan atau perluasan proyek

(SoetnsnoP.H., 1982).



2.2 Investasi

Investasi merupakan usaha menanamkan faktor-faktor produksi dalam

proyek tertentu, baik yang bersifat baru sama sekali atau perluasan proyek atau

perusahaan yang sudah ada. Tujuan utamanya adalah memperoieh manfaat

keuangan dan atau non-keuangan yang layak di kemudian hari. Investasi dapat

dilakukan oleh orang perorangan, perusahaan swasta maupun badan-badan

pemerintah. Biasanya orang perorangan dan badan swasta lebih memenLingkan

tujuan fmansial sedangkan badan pemerintah lebih mengutamakan tujuan non-

finansial (Siswanto Sutqjo, 1983).

Keputusan investasi mencoba menentukan proyek atau aset apa yang akan

dipilih dan berapa besar biayanya, sedangkan keputusan pendanaan berurusan

dengan bagaimana dan dari mana proyek dibiayai. Jadi setelah pemiliban usulan

investasi dianalisis dengan kriteria tertentu, maka langkah selanjutnya adalah

mencoba mengkaitkan dengan keputusan pendanaan dan melihat bagaimana

kemungkinan yang akan terjadi pada keputusan yang diambil.

Bagi seorang investor yang melakukan investasi selalu mengharapkan

pengembalian sejumlah dana yang telah tertanam pada proyek yang bersangkutan.

Pengembalian investasi tersebut harus lebih besar dari dana semula yang

digunakan untuk investasi, dengan kata lain pemilik modal atau investor harus

mendapatkan keuntungan dari sejumlah uang yang dikeluarkan (Marsudi

joyowiyono, 1983).



2.3 Pembiayaan Proyek

Pembiayaan proyek adalah hal yang kerapkali dijumpai, bahwa uang tidak

selalu tersedia dalam jumlah besar untuk membiayai suatu pekerjaan konstruksi

bangunan, maka langkah atau usaha yang dilakukan adalah mencari pinjaman

modal yang diperlukan. Pinjaman modal ini dapat diminta atau diperoleh dengan

dasar bahwa pekerjaan yang diiaksanakan dapat diperhitungkan sebagai jaminan

berdasarkan kemampuannya memasukkan pendapatan (revenue earning

capacity) apabila telah selesai dibangun (Marsudi joyowiyono, 1983).

2.4 Bangunan Rumah Sakit

Pada dasarnya semua bangunan teknik sipil hampir sama semuanya dari

segi konstruksi, begitu juga mengenai bangunan rumah sakit. Tetapi mungkin ada

beberapa persyaratan-persyaratan khusus yang harus dipenuhi, menyangkut

terjaganya kelangsungan kegiatan rumah sakit yang harus terus-menerus

beroperasi. Pada bagian-bagian tertentu yang bersifat sangat vital seperti bagian

ruang operasi yang diharapkan mempunyai kekuatan konstruksi yang lebih kuat

daripada bagian-bagian yang lain. Selain itu rumah sakit juga harus dilengkapi

dengan berbagai fasilitas penunjang, sebagai contoh adalah harus tersedianya

fasilitas instalasi pengolahan limbah. Hal yang satu ini menjadi sangat penting,

karena limbah rumah sakit banyak mengandung zat-zat kimia yang berasal dari

sisa-sisa bahan-bahan kimia yang banyak dipergunakan dalam operasi rumah

sakit. Bahkan mungkin zat-zat buangan tersebut banyak mengandung bakteri,

kuman yang bisa membahayakan masyarakat umum. Jika langsung dibuang tanpa

diolah terlebih dahulu.
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Rumah sakit adalah salah satu mata rantai pelayanan kesehatan yang

mempunyai fungsi utama, memberikan pelayanan penyembuhan dan pemulih-ui

yang diselenggarakan secara terpadu dengan upaya peningkatan kesehatan

masyarakat dan pencegahan penyakit serta melakukan usaha rujukan.

Di Indonesia fungsi rumah sakit ini mendapat bantuan dari PUSKESMAS sebagai

penyelenggara pelayanan kesehatan dasar yang mempunyai peranan penting

dalam memenuhi kebutuhan masyarakat akan pengobatan.

Rumah sakit di Indonesia dapat dikategorikan menurut jenis maupun

pengelolanya. Menurut jenisnya rumah sakit dapat dikategorikan sebagai berikut:

1. Rumah Sakit Umum (RSU), yaitu rumah sakit yang memberikan

pelayanan kesehatan semua jenis penyakit dari yang bersifat dasar sampai

dengan sub spesialistik,

2. Rumah Sakit Jiwa (RSJ), yaitu rumah sakit yang khusus hanya

menyelenggarakan pelayanan kesehatan jiwa,

3. Rumah Sakit Khusus (RSKh), yaitu rumah sakit yang menyelenggarakan

pelayanan kesehatan berdasarkan penyakit atau disiplin ilmu tertentu.

Rumah sakit khusus ini meliputi:

1. Rumah Sakit Kusta (RSK)

2. Rumah Sakit Tuberkulosa paru (RSTP)

3. Rumah Sakit Mata (RSM)

4. Rumah Sakit Orthopedi dan Prothesa (RSOP)

5. Rumah Sakit Bersalin (RSB)
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6. Rumah Sakit Khusus lainnya, seperti RS Jantung, RS Kanker, RS Ibu dan

Anak, RS bedah dan sebagainya.

Menurut pengelolanya, rumah sakit di Indonesia dapat dikategorikan

sebagai rumah sakit milik pemerintah dan rumah sakit swasta.

Yang tergolong rumah sakit pemerintah adalah:

1. Rumah Sakit Vertikal (Departemen Kesehatan)

2. Rumah Sakit Pemda TK I (Pemda TK I / Propinsi)

3. Rumah Sakit Pemda TK II (Pemda TK II / Kabupaten dan Kotamadya)

4. Rumah Sakit ABRI

5. Rumah Sakit BUMN

Sementara itu rumah sakit milik Depkes dan Pemda dapat diklasifikasikan

menurut tingkat kemampuannya, yaitu:

1. Rumah sakit umum kelas A, yaitu mempunyai fasilitas dan kemanipuan

pelayanan medik spesialistik luas dan sub spesialistik luas serta dapat

berfungsi sebagai rumah sakit pendidikan,

2. Rumah sakit umum kelas B, yaitu menpunyai fasilitas dan pelayanan

medik spesialistik dan sub spesialistik terbatas serta dapat berfungsi

sebagai rumah sakit pendidikan,

3. Rumah sakit umum kelas C, yaitu mempunyai fasilitas dan kemampuan

pelayanan medik spesialistik sekurang-kurangnya empat dasar lengkap

(bedah, penyakit dalam, kesehatan anak serta kebidanan dan kandungan),

4. Rumah sakit umum kelas D, yaitu mempunyai fasilitas dan kemampuan

sekurang-kurangnya pelayanan medik dasar.
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Mengenai klasifikasi Rumah Sakit Khusus Pemerintah, ditentukan

berdasarkan tingkat fasilitas dan kemampuan pelayanan bidang kekhususannya

dan ditetapkan sendin oleh Menteri Kesehatan, sementara klasifikasi pada Rumah

Sakit Umum Swasta berpedoman pada Rumah Sakit Pemerintah dan ditetapkan

tersendiri oleh Menteri Kesehatan.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 159b/1988, semua rumah sakit

yang beroperasi di Indonesia harus melaksanakan fungsi sosialnya, antara lain

melalui penyediaan fasilitas untuk merawat penderita ekonomi lemah (tidak

mampu). Untuk kategori rumah sakit pemerintah, pengadaan tempat tidur untuk

penderita tidak mampu sekurang-kurangnya 75% dan yang tersedia. Sementara

untuk rumah sakit swasta minimal 25% (Kantor Dinas Kesehatan Kabupaten

Bantul).

2.5 Penelitian Sejenis Sebelumnya

Penelitian-penelitian yang berkaitan dengan analisis kelayakan investasi,

digunakan juga sebagai tinjauan pustaka dalam penelitian ini, yaitu dapat dilihat

sebagai berikut:

2.5.1 Penelitian Sigit Raharjo dan Yeni Farida I. (1998)

Penelitian ini mengambil Topik "Studi Kelayakan Finansial bangunan

Rumah Sakit" dengan menggunakan metode Tingkat Pengembalian Investasi

(TPI), Titik Impas (Break Event Point - BEP), Perbandingan antara nilai sekarang

pendapatan terhadap pengeluaran (PPTP) dan Tingkat pengembalian Modal

Sendiri (TPMS). Pada penelitian ini memberikan kesimpulan sebagai bei ikut:



14

1. Dalam kondisi Indonesia tidak krisis moneter yang parah, analisis dan

perhitungan memberikan hasil yang memungkinkan proyek tersebut

direalisasikan, hal itu ditunjukkan oleh hasil perhitungan dan TPI sebesar

1,1307 > 1 (usulan diterima/layak), TPMS sebesar 2,1552 > 1 (usulan

diterima/layak), dan PPTP sebesar 1,2719 > 1 (usulan diterima/layak).

2. Dalam kondisi Indonesia sedang krisis moneter yang sangat parah dengan

ditandai tingkat suku bunga pinjaman yang linggi dan perkiraan laju infiasi

yang tinggi, sehingga dengan keadaan seperti ini hasil analisis dan

perhitungan memberikan hasil yang tidak memungkinkan direalisasikan.

hal itu ditunjukkan oleh hasil perhitungan dari TPI 0,7864 < 1 (usulan

ditolak/tidak layak), TPMS sebesar 1,3293 > 1 (usulan diterima/layak),

dan PPTP sebesar 1,4775 > 1 (usulan diterima/layak), sedangkan

dikatakan layak bila ketiga perhitungan semua hasilnya lebih dari satu.

2.5.2 Penelitian Desy Setyo Wukirsari dan Eva Yulia (2000)

Topik yang diambil adalah "Analisis Investasi Stone Crusher pada PT.

Perwita Karya Piyungan, BantuU dengan menggunakan metode Tingkat

Pengembalian investasi (TPI), Break Event Point (BEP), Net Present Value

(NPV) dan Profitability Index (PI). Pada penelitian ini memberikan kesimpulan

sebagai berikut:

1. TPI menunjukkan hasil negatif 0,00738 < 0, dengan demikian proyek

investasi alat ini tidak dapat dikatakan layak atau menguntungkan karena

mengingat perusahaan menderita kerugian sebesar Rp 848.761,- akan



tetapi kerugian dapat diatasi jika dapat memperkecil pengeluaran dengan

cara nilai depresiasi dan inflasi yang terjadi tidak terlalu besar.

2. Dari hasil perhitungan Break-Even Point, penilaian BEP tereapai pada

kondisi:

a. Pada saat volume penyewaan 6.955 jam.

b. Pada saat perusahaan memperoieh penerimaan uang atau pendapatan

sebesar Rp 383.575.205,-.

3. NPV menunjukkan hasil positif, hal ini ditunjukkan oleh hasil perhitungan

dari NPV sebesar Rp 9.625.794,- dengan demikian investasi alat ini dapat

dikatakan layak atau menguntungkan.

4. PI tingkat keuntungan yang diperoleh menunjukkan angka 1,08370 > 1

dengan demikian ini dapat dikatakan layak atau menguntungkan.

2.5.3 Penelitian Firman Prakarsa Alani dan Nugroho VVuritama (2000)

Penelitian mengambil Topik "Analisis Evaluasi Investasi Concrete

Batching Plant PT. Jaya Readymix Yogyakarta" dengan menggunakan metode

Tingkat Pengembalian Investasi (TPI), Tingkat pengembalian Modal Sendiri

(TPMS), Titik Impas (Break Event Point BEP) dan Net Present Value (NPV).

Pada penelitian ini memberikan kesimpulan sebagai berikut:

1. Nilai TPI mengalami kelayakan pada tahun 1999, yaitu sebesar 0,05659.

Hali ini berarti investasi perusahaan telah kembali dan perusahaan

mengalami keuntungan sebesar 5,659 % da.i nilai investasi yang

ditanamkan.



2. Nilai TPMS perusahaan mengalami kelayakan pada tahun 1999, yaitu

sebesar 0,05659 atau sama dengan nilai TPI, hal ini menandakan bahwa

modal perusahaan telah kembali dan perusahaan mengalami keuntungan

sebesar 5,659 % dari nilai modal yang ditpakai.

3. Penilaian BEP didapatkan bahwa BEP terjadi tahun 1999 saat pendapatan

perusahaan Rp 133.842.236.000,- dan perusahaan mengalami keuntungan

RP 622.555.800,-.

4. Sedangkan pada penilaian NPV didapatkan NPV pada tahun 1999 adalah

Rp 622.555.800,- berarti modal kerja atau nilai investasi telah kembali dan

perusahaan telah mengalami keuntungan sebesar angka tersebut.
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3.1 Perubahan Nilai Uang terhadap Waktu

Pengertian bahwa satu rupiah beberapa waklu yang akan datang akan

bernilai lebih rendah daripada saat ini, merupakan hal yang mendasar dalam

membuat keputusan investasi (Iman Soeharto, 1995). Karena pada umumnya

pengembalian investasi inemakan waklu yang cukup lama, bahkan bertalum-laiiiin

sehingga perlu diperhitungkan pengaruh waktu terhadap nilai uang.

Menurut Iman Soeharto (1995) pemikiran mengenai perubahan .lilai uang

terhadap waktu didasarkan atas pertimbangan sebagai berikut:

1. Inflasi yang terjadi tiap tahun, dengan inflasi tertentu nilai mata uang akan

turun senilai tingkat inflasi yang terjadi pada tahun tersebut.

2. Bahwa dengan nilai uang yang sama, apabila dibelanjakan pada saat ini

akan memberikan imbalan dan hasil yang didapat akan lebih kecil jika

dibandingkan dengan membelanjakannya pada masa yang akan datang.

3. Untuk mengantisipasi hal-hal yang mungkin akan terjadi pada masa yang

akan datang yang tidak diketahui, misalnya terjadi penyimpangan, terjadi

krisis moneter atau devaluasi, maka nilai mata uang di masa yang akan

datang akan lebih kecil.
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3.2 Bunga

Bunga atas suatu pinjaman adalah sejumlah uang sebagai imbalan atas jasa

pemberian modal pinjaman yang dapat dinikniati oleh pemberi pinjaman. Hal ini

juga berkaitan dengan perubalian nilai uang terhadap waktu. Suku bunga

dinyatakan dalam %pertahun (Hartono Poerbo, 1993).

Ada dua jenis bunga yaitu bunga sederhana {simple interest) dan bunga majemuk

(compound interest).

3.2.1 Bunga Sederhana (simple interest)

Menurut R.J. Kodoatie (1997) bunga sederhana adalah bunga yang

diperoleh secara langsung (linier) sebanding dengan modal yang dikaitkan dengan

pinjaman dan tidak ditambahkan ke dana pokok untuk menghitung perolehan

berikumya. Untuk menghitung pengembalian pinjaman dengan bunga sederhana

digunakan rumus sebagai berikut:

F = P[\ +n*r] (1)

Keterangan:

/•" = Nilai yang akan datang

P = Nilai sekarang

n = Jumlah periode (tahun)

r = Tingkat suku bunga (%)

3.2.2 Bunga Majemuk (compound interest)

Menurut R.J. Kodoatie (1997) bunga majemuk adalah bunga yang

disesuaikan dengan periode yang berlangsung dan perhitungan besarnya dana
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pokok benkiitnya sama dengan dana pokok periode sebelumnya ditambah jumlah

bunga yanng diperoleli sampai pada waktu itu. Untuk menghitung pengembalian

pinjaman dengan bunga majemuk digunakan minus sebagai berikut:

E = P[) + r}" (2)

Keterangan:

/•" = Nilai yang akan datang

P = Nilai sekarang

n ^ = Jumlah periode (tahun)

r = Tingkat suku bunga (%)

3.3 Nilai Sekarang

Menurut Marsudi Joyowiyono (1983), bahwa nilai sekarang adalah nilai

yang menunjukkan aliran nilai uang saat ini atau saat sekarang atas sejumlah uang

yang akan diterima pada waktu-waktu yang akan datang. Rumus yang digunakan

untuk menghitung nilai sekarang sebagai berikut:

F
P = -. (3)

(1 +o K

Keterangan:

F = Nilai yang akan datang

P = Nilai sekarang

n = Jumlah periode (tahun)

/ = Arus pengembalian/diskonto (%)
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Tetapi bila ada sejumlah uang terkumpul dengan sejumlah uang vang sama

dari tahun ke tahun. dihitung dengan rumus untuk nilai sekarang:

"(1 +')"-]'
P = A

Keterangan:

P = Nilai sekarang

A = Pembayaran periodik

n = Jumlah periode (tahun)

/ • = Arus pengembalian/diskonto (%)

3.4 Nilai yang akan datang

Menurut Marsudi Joyowiyono (1983). Nilai yang akan datang terhadap

nilai sekarang dirumuskan sebagai berikut:

'•• = /,<l +/T (5)

Keterangan:

F = Nilai yang akan datang

P = Nilai sekarang

n = Jumlah periode (tahun)

/' = Arus pengembalian/diskonto (%)

Bila aliran kas yang terjadi berulang-ulang dengan jumlah dan interval

yangsama, untuk menghitungnya dipakai rumus sebagai berikut:

(4)



,-:A^[zl (61

Keterangan:

/•' = Nilai yang akan datang

A = Pembayaran periodik

n = Jumlah periode (tahun)

/ = Arus pengembalian/diskonto (%)

3.5 Komponen Biaya Investasi

Komponen biaya investasi RSU PKU Muhammadiyah Bantul yaitu:

1. Pembelian dan pembebasan tanah.

2. Bangunan Sipil dan Instalasi Pengolahan Air Limbah.

3. Peralatan medis dan non-medis.

4. Biaya Pra-konstmksi.

5. Asuransi.

6. Gaji Karyawan awal operasional, yaifti:

Gaji direkfur, bagian umum dan keuangan, bidang pelayanan medis

(dokter, penunjang medis, perawat). bagian bina rohani, bagian laundry

dan linen, satpam, sopir.

8. Pembelian material atau obat-obatan.

9. Kendaraan rumah sakit.

(Sumber: RSU PKU Muhammadiyah Bantul).



3.6 Masa Pelunasan Kredit (pay-out time)

Masa pelunasan kredit adalah jangka waktu kredit dikurangi masa

konstruksi. Lamanya jangka waktu kredit adalah tergantung situasi, kondisi dan

jenis proyek. Lamanya masa pelunasan kredit sangat berpengaruh dalam perkiraan

pemasukan (Hartono Poerbo, 1993).

3.7 Depresiasi (penyusutan bangunan)

Depresiasi adalah nilai ganti pert ahun yang harus dikeluarkan atas beban

pendapatan sebelum pajak yang besaniya tergantung dari iimur ekonomis suatu

gedung dan jenis gedung (Hartono Poerbo. 1993).

Ada beberapa metode yang digunakan untuk menghitung beban depresiasi

periodik. Metode penyusutan dapat dilakukan menurut berbagai cara tergantung

tingkat inflasi. cepat-tidaknya penemuan baru, pemasaran dan harga jual, produk

yang dihasilkan, dan Iain-lain (Soetrisno P.H., 1982).

3.7.1 Metode Garis Lurus (Straight Line)

Metode yang paling sederhana adalah metode garis lurus atau straight-line

method of depreciation, yaitu suatu metode dengan jumlah penyusutan sama

untuk setiap tahunnya. Adapun mmus penyusutannya adalah:

HP - NS
t) — (i\

a

Keterangan:

D„ = Penyusutan tahun tertentu

HP = Harga pembelian aktiva

NS = Harga nilai sisa
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(/„ = Umuraktiva

n = Tahun

Metode ini dipakai dalam penelitian, karena dalam penelitian yang ingin

ditekankan adalah kegunaan konsep depresiasi untuk menyusun aliran kas proyek.

3.7.2 Metode Beban berkurang (Declining- Balance)

Metode ini pada umuinnya dilakukan dengan menggandakan tingkat

persentase tertentu terhadap nilai buku yang makin lama inakin turun. Alasan

metode ini adalah bahwa pada tahun-tahun pennulaan dikenakan penyusutan lebih

besar dari tahun-tahun akhir oleh karena pada tahun-tahun pennulaan dibutuhkan

pekerjaan lebih berat dan jam-jam kerja lebih lama (karena masih baru) dari

tahun-tahun belakangan. Adapun rumus penyusutan adalah:

Dn = RxBn_, (8)

Keterangan:

D„ = Penyusutan tahun tertentu

B„ = Nilai buku pada akhir tahun tertentu

R = Tmgkat penyusutan (%)

n = Tahun

3.7.3 Metode Sum of The Years Digits

Metode ini mempunyai anggapan nilai aktiva penyusutan dengan tingkat

yang makin menurun. Adapun rumus penyusutannya adalah:

Dn =' U/~"V (HP-NS) (9)
Ua(Ua+]) /2V ' '
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Keterangan:

D„ = Penyusutan tahun tent-ntu

HP = Harga pembelian aktiva

NS = Harga nilai sisa

(/„ = Umur aktiva

// = Tahun

3.7.4 Metode Sinking Fund

•Metode mi mempunyai anggapan bahwa nilai suatu peralatan modal

menunin dengan tingkat yang semakin memngkat. Besaniya penyusutan ada akhir

tahun dianggap disimpan dalam bentuk sinking fund sampai pada tahun yang

terakhir umumya aktiva. Sinking jund tersebut seperti pada umumnya dianggap

mempunyai bunga berbunga secara tahunan. Adapun rumus penyusutannnya

adalah:

D„ =(HP-XS){A Fr-a) +[(//F-NS)i-i ,->,, «;-,,,-„j (]0)

Keterangan:

IX = Penyusutan tahun tertentu

HP = Harga pembelian aktiva

NS = Harga nilai sisa

Ua = Umur aktiva (tahun)

r = Tingkat suku bunga

n - Tahun

A Fr.nUntuk nilai ( '''")didapatkan dan label faktor sinkingjund.



3.7.5 Metode Hasil Produksi (Service Output)

Metode ini didasarkan pada service atau jumlahnya produk yang

dihasilkan dengan kurang mempersoalkan umur sesuatu peralatan modal. Dengan

demikian apabila jumlah produksi besar penyusutan besar, apabila jumlah

produksi kecil penyusutan kecil dan apabila tidak berproduksi maka

penyusutannya juga tidak ada atau nol. Sudah tentu penyusutan demikian kurang

mempertimbangkan perubahan harga, kemajuan teknologi, dan Iain-lain.

3.8 Masa Konstruksi

Adalah waktu yang diperlukan untuk menyelesaikan pembangunan

proyek, mulai dari persiapan, pelaksanaan hingga bangunan tersebut dapat

digunakan (Marsudi Joyowiyono, 1983).

3.9 Tingkat Hunian

Tingkat Hunian adalah banyaknya pengguna jasa yang tersedia. Tingkat

hunian disebut dengan istilah Bed Occupancy Ratio (BOR). Dalam perhitungan

pendapatan pertahun, perhitungan tingkat hunian (BOR) dilakukan secara

seksama untuk menghindari kerugian (Marsudi Joyowiyono, 1983).

3.10 Komponen Pendapatan Rumah Sakit

Komponen pendapatan rumah sakit dihitung atas dasar, yaitu:

1. Pendapatan jasa dokter baik yang rawat inap maupun yang rawat jalan

2. Tindakan operasi

3. Farmasi



4. Laboratorium

5. Radiologi

6. Layanan ambulance

7. Penyewaan kantin

8. Retribusi parkir

9. Lain-lain (Kontigensi laba)

(Sumber: RSU PKU Muhammadiyah Bantul).

3.11 Komponen Pengeluaran Rumah Sakit

Komponen pengeluaran rumah sakit, antara lain:

1. Biaya operasional dan pemeliharaan

Adalah besarnya biaya yang dibutuhkan untuk kegiatan operasior.al

dan pemeliharaan rumah sakit. Komponen biaya operasional dan

pemeliharaan rumah sakit adalah sebagai berikut:

(a) Biaya tetap (Fixed Cost) adalah biaya-biaya yang besarnya tidak

dipengaruhi oleh volume produksi, antara lain:

(1) Gaji direksi dan karyawan

(2) Telekomunikasi

(3) Air

(4) Listrik

(5) Kegiatan administrasi

(6) Pemeliharaan gedung dan prasarananya

(7) Pengolahan limbah
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(b) Biaya Variabel (Vartabel cost) adalah biaya-biaya yang besarnya

tergantung oleh volume produksi, antara lain:

(1) Biaya rawat inap

(2) Biaya jasa dokter

(3) Biaya rawat jalan

(4) Biaya laboratorium

(5) Biaya radiologi

(6) Biaya farm as i

2. Bunga pinjaman

3. Depresiasi

4. Pembayaran kembali pokok kredit

5. Pajak

6. Lain-lain (Kontigensi)

(Sumber: RSU PKU Muhammadiyah Bantul).

3.12 Analisis Finansial

Dalam perencanaan suatu proyek atau investasi jangka panjang, suatu unit

usaha akan dihadapkan pada kebutuhan dana yang harus disediakan. Oleh sebab

itu, unit usaha harus merencanakan berapa besar kebutuhan dana tersebut. Hal mi

merupakan pertimbangan untuk dapat meminjam pada pihak bank dan untuk

memperhitungkan penggunaan modal awal.

Tujuan dari analisis finansial adalah menentukan besarnya dana yang

dibutuhkan serta aspek keuntungan atau manfaat dan biaya yang akan
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dinvestasikan. Sehingga akhimya dapat ditarik kesimpulan mengenai layak

tidaknya suatu investasi itu.

Untuk dapat melakukan analisis kelayakan pada suatu proyek investasi

dari aspek fmansial, maka perlu adanya suatu ukuran-ukuran finansial.

3.12.1 Periode Pengembalian (pay-backperiode)

Menurut Iman Soeharto (1995), bahwa periode pengembalian atau pay

back period adalali jangka waktu yang diperlukan untuk mengembahkan modal

suatu investasi, dihitung dari aliran kas bersih (net). Aliran kas bersih adalah

selisih pendapatan (revenue) terhadap pengeluaran (expenses) per tahun. Periode

pengembalian biasanya dinyatakan dalam jangka waktu per tahun.

1. Aliran Kas Tahunan dengan Jumlah Tetap

Selisih pendapatan dan pengeluaran per tahun atau aliran kas bersih dan

tahun ke tahun adalah tetap. Rumus yang digunakan menghitung periode

pengembalian adalah:

Cf
Periode Pengembalian =-^— (11)

P

Keterangan:

Cf = Biaya pertama

Ap = Aliran kas per tahun

2. Aliran Kas Tahunan dengan Jumlah Tidak Tetap

Bila aliran kas tiap tahun berubah-ubah maka garis kumulatif aliran kas

tidak lurus. Rumus yang digunakan adalali:



Periode Pengembalian = (n -1) + Cf-f^An
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'4-1 (i2){An)

Keterangan:

Cf = Biaya pertama (investasi)

An =: Aliran kas pada tahun n

n = Tahun pengembalian ditambah 1

Kedua hal ini memberikan indikasi atau petunjuk bahwa proyek dengan

periode pengembalian lebih cepat akan lebih disukai. Dalam memakai kriteria ini

perusahaan yang bersangkutan perlu menentukan batasan maksimum waktu

pengembalian, berarti lewat waktu tersebut tidak dipertimbangkan.

3.12.2 Pengembalian atas Investasi (Return on Investment)

Menurut Iman Soeharto (1995), bahwa pengembalian atas investasi atau

asset (Return on Investment-ROl) adalah perbandingan dari pemasukan (income)

per tahun terhadap dana investasi, dengan demikian memberikan indikasi

profitabilitas suatu investasi.

Rumus yang digunakan adalah sebagai berikut:

_^T Pemasukan (income) per tahun ,nnn, ,,-,\
ROI = — x 100% (13)

Biaya pertama (investasi)

Analisis di atas memberikan indikasi bahwa makin besar ROl, makin

disukai olen calon investor.
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3.12.3 Nilai Sekarang Neto (Net Present Value)

Menurut Iman Soeharto (1995). bahwa analisis nilai sekarang neto (Net

Present Value-NPN) didasarkan pada konsep mendiskonto seluruh aliran kas ke

nilai sekarang. Dengan mendiskonto semua aliran kas masuk dan keluar selama

umur proyek (investasi) ke nilai sekarang, kemudian menghitung angka neto,

maka akan diketahui selisihnya dengan memakai dasar yang sama. yaitu harga

(pasar) saat ini. Berarti sekaligus dua hal diperhatikan, yaitu faktor nilai waktu

dari uang dan (selisih) besar aliran kas masuk dan keluar. Dengan demikian amat

membantu pengambilan keputusan untuk menentukan pilihan. NPV menunjukkan

jumlah lump-sum yang dengan arus diskonto tertentu memberikan angka berapa

besar nilai usaha (Rp) tersebut pada saat ini.

Aliran kas proyek (investasi) yang akan dikaji meliputi keselunihan, yaitu

biaya pertama, operasi, produksi, pemeliharaan. dan lam-lain pengeluaran.

Ditulis dengan rumus menjadi:

m, „ £j&L_£p!k (I5)

Keterangan:

NPV — Nilai sekarang neto

(C)n - Aliran kas masuk tahun ke n

(Co)n = Aliran kas keluar tahun ke n

n = Tahun

/ = Arus pengembalian/diskonto (%)

/ = Waktu
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Mengkaji suatu usulan proyek dengan NPV akan memberikan indikasi

sebagai berikut:

NPV = positif. usulan proyek diterima, makin tinggi angka NPV makin baik.

NPV = negatif usulan proyek ditolak.

NPV = 0 berarti netral.

3.12.4 Arus Pengembalian Internal (Internal Rate ofReturn)

Menurut Iman Soeharto (1995). bahwa arus pengembalian internal

(internal rate of return) adalah ams pengembalian yang menghasilkan NPV = 0.

Pada metode NPV analisis dilakukan dengan menentukan terlebili dulu besar arus

pengembalian (diskonto) (/), kemudian dihitung nilai sekarang neto (PV) dan

aliran kas. Untuk IRR ditentukan dulu NPV = 0. kemudian dican berapa besar

ams pengembalian (diskonto) (?) agar hal tersebut terjadi.

Rumus yang digunakan adalah:

ZtJ^T - (Cf) =0 (16,

Keterangan:

(C)n = Aliran kas pada tahun ke n (aliran kas masuk - aliran kas keluar)

(Cf) = Biaya pertama (investasi)

/ = Anis pengembalian/diskonto (%)

n = Tahun

Untuk proyek yang dibiayai dengan hutang, maka aliran kas (C)t adalali

aliran kas masuk dikurangi aliran kas keluar diluar biaya pembayaran hutang,

karena digunakan untuk menutup biaya pertama (investasi).



Menganalisis suatu usulan proyek dengan IRR akan memberikan indikasi

sebagai berikut:

IRR > arus pengembalian (/') yang diinginkan (required rate of return- RRR).

proyek diterima.

IRR < arus pengembalian (/) yang diinginkan (required rale of return- RRR).

proyek ditolak.

3.12.5 Indeks profltabilitas (Profitability Index)

"' Menurut Iman Soeharto (1995), bahwa indeks profltabilitas (profitability

index - PI) menunjukkan kemampuan mendatangkan laba per satuan nilai

investasi. Didefmisikan sebagai berikut:

I {C)l
PI - ""(1 +^ n-

" ((f) (1 •'

Keterangan:

(C)n = Aliran kas pada tahun ken (aliran kas masuk - aliran kas keluar)

(Cf) = Biaya pertama (investasi)

/ = Ams pengembalian/diskonto (%)

n = Tahun

Untuk proyek yang dibiayai dengan hutang. maka aliran kas (C)n adalah

aliran kas masuk dikurangi aliran kas keluar diluar biaya pembavaran hutang.

karena digunakan untuk menutup biaya pertama (investasi).
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Menganalisis suatu usulan proyek atau investasi dengan PI akan

memberikan indikasi sebagai berikut:

PI > I, usulan diterima.

PI < 1, usulan ditolak.

3.12.6 Perbandingan Pendapatan terhadap Pengeluaran (Revenue Cost

Ratio)

Menurut Hartono Poerbo (1993), bahwa revenue-cost ratio-RCR adalah

jumlah nilai sekarang dari pendapatan selama umur ekonomis proyek terhadap

jumlah nilai sekarang dari pengeluaran-pengeluaran pokok. Rumus yang

digunakan adalah sebagai berikut:

„ ,-,-,• Nilai sekaraiw aliran kas masuk
Revenue-Cost Ratio = -

Nilai sekarang aliran kas keluar

Menganalisis suatu usulan proyek investasi dengan RCR akan

member ikan indikasi sebagai berikut:

RCR > 1, usulan diterima karena makin besar selisihnya terhadap 1, makin

kecil resiko proyek/resiko investasi.

RCR < 1, usulan ditolak karena makin kecil selisihnya terhadap 1, makin

besar resiko proyek/resiko investasi.



BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Bahan dan Materi Penelitian

Balian utama penelitian yang digunakan adalah data yang bersumber pada

Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Kabupaten Bantul Materi yang

diambil adalah data finansial meliputi data pengembangan Rumah Sakit Khusus

Ibu dan Anak (RSKIA) menjadi Rumah Sakit Umum (RSU) antara lain; investasi

awal dan laporan keuangan RSKIA, investasi awal RSU, proyeksi pendapatan dan

pengeluaran RSU sebagai dasar financial feasibi/itas study atau studi kelayakan

finansial yang digunakan untuk mengetahui sejauh mana kelayakan investasi pada

rumah sakit tersebut.

Data penelitian tersebut untuk lebih mudahnya secara unium dapat

dikelompokkan menjadi dua kelompok. Pengelompokan ini dilakukan

berdasarkan kebutuhan analisis pada penyusunan penelitian ini, yaitu:

1. Data fmansial

Mencakup data pengembangan RSKIA menjadi RSU antara lain; investasi

awal dan laporan keuangan RSKIA, investasi awal RSU, proyeksi

pendapatan dan pengeluaran RSU.

2. Data Spesifikasi

Terdiri dari harga satuan gedung sudah termasuk seluruh bangunan dan

ME (Mecanical-Electrical) beserta fasilitas staudar yang ada pada RSU

PKU Muhammadiyah Bantul, suku bunga, depresiasi, discount factor.
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4.2 Alat Penelitian

Alat yang digunakan dalam memhantu penyusunan penelitian ini adalah:

1. Satu unit komputer yang digunakan untuk anahris aliran kas rumah sakit

dengan program excel dan penyusunan laporan.

2. Kalkulator yang digunakan untuk analisis perhitungan atau untuk

mengecek hasil perhitungan.

4.3 Proses Penelitian dan Pengumpulan Data

Proses penelitian dan pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian

ini antara lain:

1. Pengamatan secara kontekshial, yaitu:

a. Penemtian masalah

Peluang investasi pengembangan mmah sakit di Kabupaten Bantul.

b. Identifikasi masalah

Melihat adanya kesempatan investasi pengembangan rumah sakit yang

mungkin menguntungkan.

c. Penunusan masalah

Menerjemahkan kesempatan investasi ke dalam suatu rencana proyek

yangnyata dengan faktor-faktor penting dijelaskan secara garis besar.

d. Pern batasan masalah

Mcmpermudah penelitian perln adanya peinbalasan masalah
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2. Pengambilan data, yaitu:

a. Data lapangan

Penelitian lapangan merupakan usaha memperoieh data dan infonnasi

secara intensif disertai analisis dan pengujian kembali atas data yang

dikumpulkan.

b. Data hteratiir

Perolehan data dari literatur antara lain diambil bacaan dan referensi-

referensi lain. Sasaran utama yang dituju dalam memperoieh infomiasi

yang ada dalam literatur adalah data-data yang berkaitan dengan bidang

usaha yang hendak diinvestasikan.

c. Wawancara

Merupakan teknik memperoieh data yang dilakukan dengan cara

melakukan tanya jawab secara langsung dengan pihak-pihak yang

berkaitan dengan penelitian ini.

3. Pengumpulan dan pengolalian data

Di dalam melakukan pengumpulan dan pengolalian data penyusun

mencoba mendapatkan dengan menggunakan beberapa metode, yaitu:

a. Metode Penelitian Kepustakaan

Yaitu metode penelitian yang dilakukan melahii buku bacaan,

referensi-referensi lain. Kegiatan ini berlujuan untuk memperoieh

gambaran teoritis. Dalam hal ini dengan cara mempelajari buku-buku

karangan para sarjana atau para ahli yang ada hubungannya dengan

penelitian ini.
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b. Metode Penelitian Lapangan

Yaitu metode penelitian lapangan ke perusaliaan yang menjadi objek

penelitian. Dalam hal ini Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah

Bantul. Adapun teknik-teknik yang dilakukan dalam rangka

mengumpulkan data adalah sebagai berikut:

1. Observasi

Dalam observasi. pengumpulan data dilakukan dengan mengadakan

pengamatan secara langsung pada objek yang diteliti.

2. Wawancara

Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan tanya jawab secara

langsung pada pihak-pihak yang berkaitan dengan penelitian.

3. Dokumenter

Yaitu teknik pengumpulan data, dimana dilakukan dengan cara

mencata data-data dari dokumen yang ada pada objek penelitian.

4. Analisis data

Data yang diperoleh diolah dan dianalisis.

5. Pembahasan

Membahas hasil analisis.

6. Kesimpulan dan saran

Kesimpulan diperoleh dari pembahasan hasil analisis dan saran

diperuntukkan bagi pihak yang tertarik untuk mengadakan investasi
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4.4 Analisis Hasil

Menganalisis hasil penelitian yang benipa data dengan metode pendekatan

atau sistematika analisis kelayakan investasi dan aspek finansial. Metode

pendekatan ini dilakukan untuk mendapatkan hasil yang optimal dalam incngkaji

kelayakan investasi dari aspek finansial dan memisahkan analisis keputusan

investasi dengan keputusan pendanaan.

4.4.1 Sistematika Analisis Kelayakan Investasi

Memperkirakan biaya investasi

Proyeksi pendapatan unit usaha rumah sakit

Proyeksi pengeluaran unit usaha rumah sakit

Memperhitungkan aliran kas sebelum pengembangan (RSKIA)

Membuat aliran kas selama umur investasi sebagai model untuk dinilai

Menyiisun kriteria penilaian (analisis), pay-back periode, ROI, NPV,
IRR. PI. RCR

Keterkaitan keputusan investasi, layak atau tidak

Gambar 4.1 Sistematika analisis kelayakan investasi dari aspek finansial



y)

Sistematika analisis kelayakan investasi dari aspek tlnansial yang

diterangkan di atas dijelaskan sebagai berikut:

1. Memperkirakan Biaya investasi

Komponen biaya investasi pengembangan RSKIA menjadi RSU adalah:

a. Pembelian dan pembebasan tanah.

b. Bangunan Sipil dan Instalasi Pengolalian Aiv Limbah.

c. Peralatan medis dan non-medis.

d. Biaya Pra-konstruksi.

e. Asuransi.

f Gaji Karyawan awal operasional, yaitu:

Gaji direktur, bagian umum dan keuangan, bidang pelayanan medis

(dokter, penunjang medis, perawat), bagian bina rohani, bagian laundry

dan linen, satpam, sopir.

g. Pembelian material atau obat-obatan.

h. Kendaraan rumah sakit.

2. Proyeksi pendapatan imit usaha mmah sakit

Adalah perkiraan dana yang masuk sebagai hasil beroperasi onalnya unit

usaha rumah sakit. Komponen pendapatan mmah sakit dihitung atas dasar:

a. Pendapatan jasa dokter baik yang rawat inap maupun yang rawat jalan

b. Tindakan operasi

c. Farmasi

d. Laboratorium

e. Radiologi



f. Layanan ambulance

g. Penyewaan kantin

h. Retribusi parkir

i. Lain-lain (Kontigensi laba)

3. Proyeksi pengeluaran unit usaha rumah sakit

Proyeksi pengeluaran rumah sakit,antara lain:

a. Biaya operasional dan pemeliharaan,yaitu:

(1) Biaya tetap (P'ixed(Yav/), antara lain:

(a) Gaji direksi dan karyawan

(b) Telekomunikasi

(c) Air

(d) Listrik

(e) Kegiatan administrasi

(f) Pemeliharaan gedung dan prasarananya

(g) Pengolalian limbah

(2) Biaya langsung (Variabel cost), antara lain:

(a) Biaya rawat inap

(b) Biaya jasa dokter

(c) Biaya rawat jalan

(d) Biaya laboratorium

(e) Biaya radiologi

(f) Biaya fannasi

4C



b. Bunga pinjaman

c. Depresiasi

d. Pembayaran kembali pokok kredit

e. Pajak

f. Lain-lain (Kontigensi)

4. Memperhitungkan Aliran kas sebelum pengembangan (RSKIA)

Adalah aliran kas pada RSKIA selama operasionalnya sampai

pengembangan akan dilakukan. Aliran kas ini diperhitungkan untuk analisis

investasi selanjutnya.

5. Membuat aliran kas selama umur investasi sebagai model untuk dinilai

Sebagai model untuk dianahsis dalam rangka mengkaji kelayakan

finansial adalah aliran kas selama umur investasi. Disini diinasukkan unsur aliran

kas masuk dan aliran kas keluar dengan memperhitungkan faktor-faktor seperti

perubahan nilai terhadap waktu (nilai sekarang dan nilai yang akan datang),

depresiasi, bunga dari kredit, masa pelunasan kredit dan masa konstruksi.

6. Menyusun kriteria penilaian (analisis)

Setelah aliran kas selama umur investasi dibuat maka dilakukan penilaian

dengan jalan melakukan analisis. Analisis yang digunakan antar lain pay-hack

periode, return on investment, net present value, internal rate of return,

profitability index, revenue cost ratio.
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4.4.2 Diagram Alir Penelitian

Studi Pustaka dan Literatur

1. Manajeinen Proyek (Iman Soeharto)
2. Studi Kelayakan Proyek (Siswanto

Sutojo)
3. Tekno Ekonomi Bangunan Bertingkat

Banyak (Hartono Poerbo)
4 Ekonomi Teknik (Marsudi joyowiyono)
5 Dan Iain-Iain

Pengumpulan Daia
1. Pengamaian langsung di lapang.Ji
2. Wawancara

3. Dokumenter

4. Data dan RSKIA dan RSU PKU

Muhammadiyah Kabupaten Bantul
5. Data dari Pemda Bantul

6 Dan Iain-Iain

Pengolalian Data

Analisis

1. Analisis Periode Pengembalian
2. Analisis Pengembalian Investasi
3. Analisis Perhitungan Nilai Sekarang Neto
4. Analisis Arus Pengembalian internal
5. Analisis Indeks profltabilitas
6. Analisis Perbandingan Pendapatan terhadap pengeluaran

Pembahasan

Kesimpulan

Gainbar 4.3 Diagram Alir Penelitian
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ANALISIS DAN PEMBAHASAN

5.1 Data Rumah Sakit

5.1.1 Investasi

Sesuai dengan gambar rencana bangunan dan peralatan medis yang akan

disediakan biaya atas Pengembangan RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul

menjadi Rumah Sakit Umum (Klasifikasi mmah sakit kelas B) diperkirakan

Rp 7.750.000.000 (rujuh milyar tujuh ratus lima puluh jtita rupiah) dengan

perincian sebagai berikut:

Tabel 5.1 Biaya Pengembangan RSU PKU Muhammadiyah Bantul

No. Uraian

Tanah dan bangunan

Peralatan medis dan non medis

Pengembangan sumber daya manusia

. Sumber : RSU PKU Muhammadivah Bantul

Total

Rp 5.500.000.000,-

Rp 2.000.000^000,-

Rp 250.000.000,

Rp 7.750.000.000,

5.1.2 Proyeksi Pendapatan

Proyeksi pendapatan berasal dari pengembangan rumah sakit baik rawat

inap, penunjang maupun rawatjalan, operasi dan pendapatan tambahan.

1. Prediksi pendapatan rawat inap berdasarkan rata-rata data selama 5 tahun

dikalikan rata-rata LOS (jumlah rata-rata lama pasien menginap)

2. Prediksi pendapatan rawat jalan, umum dan spesialis dengan jumlah pasien

berdasar data tahun lain

44
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3. Proyeksi pendapatan ICU dengan LOS 5 hari

4. Prediksi jumlah pasien penunjang medis berdasar data 5 tahun lalu dirata-rata

5. Pendapatan pasien operasi dengan LOS rata-rata 5 hari hasil perkalian jumlah

pasien dengan LOS adalah jumlah hari rawat

6. Pendapatan tambahan diprediksi 15 % dari pendapatan operasional

•(Sumber: RSU PKU Muhammadiyah Bantul)

1. Pendapatan rawat inap

Pendapatan rawat inap berasal dari akomodasi, pemeriksaan (visite) dan konsul.

Dengan LOS rata-rata 5 hari akan diperoleh jumlah hari rawat (JHR).

Tabel 5.2 Rekapitulasi pendapatan akomodasi tahun I (sewa kamar)
a. Umum

KELAS JHR TARIF TOTAL

VIP 604 Rp 90.000 Rp 54.360.000

I 1.208 Rp 45.000 Rp 54.360.000

II 1.813 Rp 25.000 Rp 45.325.000

III 2.416 Rp 15.000 Rp 36.240.000

Rp 190.285.000

b. ICU

KELAS JHR TARIF TOTAL

VIP 121 Rp 135.000 Rp 16.335.000

I 242 Rp 70.000 Rp 16.940.000

II 362 Rp 40.000 Rp 14.480.000

III 483 Rp 25.000 Rp 12.075.000

Rp 59.830.000

Sumber: RSU PKU Muhammadiyah Bantul

Total pendapatan sewa kamar ( Umum + ICU ) = Rp 250.115.000,
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Tabel 5.3 Pendapatan dari pemenksaan (visile) tahun 1(dokter)
a. Umum

KELAS JHR TARIF TOTAL

VIP 604 Rp 20.000 Rp 12.080.000

I 1.208 Rp 20.000 Rp 24.160 000

11 1.813 Rp 20.000 Rp 36.260.000

III 2.416 Rp 20.000 Rp 48.320.000

Rp 120.820.000 j

b. ICU

KELAS

VIP

I

II

III

JHR

121

242

362

483

TARIF

Rp 30.000

Rp 30.000

Rp 30.000

Rp 30.000

TOl AL

Rp 3.630.000

Rp 7.260.000

Rp 10.860.000

Rp 48.320.000

Rp"y6T24(X000"
Sumber: RSU PKU Muhammadiyah Bantul

Total pendapatan pemeriksaan ( Umum + ICU ) = Rp 157.060.000,

label 5.4 Pendapatan dari rawat jalan tahun I

JENIS Pasien TARIF

Rp 1.500

Rp 25.000

TOTAL

Rp 26.721.000

Rp 32.000.000

Karcis

EEG/EKG

17.814

1.280

Rawat jalan 12.805 Rp 10.000 Rp 128.050.000

Rp 186.771.000

Sumber: RSU PKU Muhammadiyah Bantul
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Tabel 5.5 Pendapatan dari tindakan operasi tahun

KELAS JUMLAH TARIF TOTAL

Kelas VIP

Operasi Kecil 32 Rp 381.000 Rp 12.192.000

Operasi Sedang 26 Rp 594.000 Rp 15.457.000

Operasi Besar 18 Rp 789.000 Rp 14.202.000

Operasi SC 9 Rp 887.500 Rp 7.987.500

Rp 49.838.50C

Kelas I

Operasi Kecil 68 Rp 327.000 Rp 22.236.000

Operasi Sedang 51 Rp 507.500 Rp 25.882.500

Operasi Besar 34 Rp 720.500 Rp 24.49-/.000

Operasi SC 17 Rp 735.000 Rp 12.495.000

Rp 85.110.530

Kelas II

Operasi Kecil 103 Rp 245.500 Rp 25.286.500

Operasi Sedang 76 Rp 415.000 Rp 31.340.000

Operasi Besar 51 Rp 613.000 Rp 31.263.000

Operasi SC 25 Rp 641.500 Rp 16.062.500

Rp 104.152.000

Kelas III

Operasi Kecil 136 Rp 176.000 Rp 23.936.000 i
Operasi Sedang 102 Rp 294.000 Rp 29.988000

Operasi Besar 68 Rp 444.000 Rp 30.192.000

Operasi SC 1Rp 467.500 Rp 15.895.000

Rp 100.0IF000 "

Rp 339.112.000

Sumber: RSU PKU Muhammadiyah Bantul
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2. Pendapatan penunjang medis

Pendapatan penunjang medis terdiri dari :

Pendapatan farmasi, laboratorium dan radiologi sebagai berikut :

a. Pendapatan farmasi : Pendapatan farmasi diprediksi 40% dari

pendapatan rawat inap, rawat jalan, pemeriksaan (visile) dan operasi.

b. Pendapatan laboratorium : Jumlali pemeriksaan laboratorium berasal

data rata-rata 4 tahun yang lalu (3664). Dari % tersebut diprediksi 40%

merupakan rawat inap. 60% merupakan rawatjalan.

Tabel 5.6 Pendapatan laboratonum

KELAS T JUMLAH TARIF TOTAL

VIP

I

147

! 293
i

Rp 125.000

Rp 125.000

Rp 18.375.000

Rp 36.625.000

II \ 440
1

Rp 125.000 Rp 55.000.000

HI | 586 Rp 125.000 Rp 73.250.000

Rawat Jalan j 2.198
i

Rp 125.000 Rp 274.750.000

Rp 458.000.000

Sumber : RSU PKU Muhammadiyah Bantul
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c. Radiologi :

Tabel 5.7 Pendapatan Radiologi

KELAS JUMLAH TARIF TOTAL

Kelas VIP

Sederhana 69 Rp 30.000 Rp 2.070.000

Sedang 52 Rp 50.000 Rp 2.000.000

Besar 34 Rp 65.000 Rp 2.210.000

Canggih 17 Rp 125.000 Rp 2.125.000

Kelas I
i

Sederhana 138 Rp 30.000 Rp 4.140.000

Sedang 103 Rp 50.000 Rp 5.150.000

Besar 69 Rp 65.000 Rp 4.485.000

Canggih 34 Rp 125.000 Rp 4.250.000

Kelas 11

Sederhana
i

206 Rp 30.000 Rp 6.180.000

Sedang 155 Rp 50.000 Rp 7.750.000

Besar 103 Rp 65.000 Rp 6.695.000

Canggih 52 Rp 125.000 Rp 6.500.000

Kelas III !

Sederhana
|

275 Rp 30.000 Rp 8.250.000

Sedang 206 Rp 50.000 Rp 10.300.000

Besar
j

138 Rp 65.000 Rp 8.970.000

Canggih 69 Rp 125.000 Rp 8.625.000

Rawat Jalan ;
i

Sederhana 458 Rp 30.000 Rp 13.740.000

Sedang 344 Rp 50.000 Rp 17.200.000

Besar 229 Rp 65.000 Rp !4.885.000

Canggih 115 Rp 125.000 Rp 1 4.375.000

Rp 150.500.000

Sumber : RSU PKU Muhammadiyah Bantul



5.1.3 Proyeksi Biaya

Proyeksi biaya operasional rumah sakit yang berhubungan dengan

pengembangan menjadi mmah sakit umum dalam analisis berikut ini hanya

berhubungan dengan biaya yang benar-benar nil dan tidak termasuk biaya

penyusutan.

Dasar-dasar analisis proyeksi biaya operasional adalah sebagai benkut:

1. Biaya rawat inap terdiri dari biaya kamar dan pemenksaan (visile). Biaya

kamar diprediksikan 85% dari pendapatan sewa kamar. Sedangkan biaya fee

visite dokter 65% dari pendapatan visite.

2. Biaya rawat jalan diprediksikan 80% dari pendapaian rawat Jalan.

3. Biaya laboratorium 70% dari pendapatan laboratorium.

4. Biaya radiologi 70% dari pendapatan radiologi.

5. Biaya farmasi 70% dari pendapatan fannasi.

6. Biaya pegawai diproyeksikan 22% dan biaya operasional.

7. Biaya pemeliharaan Rp 25.000.000 per tahun

8. Biaya Iain-lain 30% dari pendapatan Iain-lain.

9. Biaya operasi 65% dari pendapatan operasi.

(Sumber: RSU PKU Muhammadiyah Bantul)

5.1.4 Proyeksi Keuangan secara rinci

Proyeksi Penyusutan Aktiva Tetap

Proyeksi biaya penyusutan mengacu pada asumsi bahwa investasi gedung dan

aktiva nanti pada tahun ke-3. Sedang pada tahun ke-1 dan tahun ke-2 masih

memanfaatkan fasilitas rumah sakit, namun dalam perhitungan penyusutan tahun
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ke-1 dan ke-2 didasarkan pada prosentase ketiga yaitu 10%. Berdasarkan asumsi

tersebut maka biaya penyusutan aktiva tetap untuk setiap tahun adalah

Rp. 300.000.000, -.

Discount Factor

Faktor pengurangan yang dipergunakan untuk menarik jumlah uang pada waktu

yang akan datang ke nilai sekarang sebesar 10%.

Hutang

Masa pelunasan hutang selama 20 tahun, dengan bunga sebesar 10% pertahun dari

nilai sisa hutang.

Pembayaran angsuran dan bunga diiaksanakan pada tahun ke 3 (Cirace Periode)
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5.2 Aliran Kas Masuk

Aliran kas masuk dibuat berdasarkan proyeksi pendapatan berasal dan

pengembangan rumah sakit baik rawat inap, penunjang maupun rawat jalan,

operasi dan pendapatan tambahan.

Untuk Tahun 1:

Dari data rumah sakit diperoleh:

1. Pendapatan operasional, terdiri dari:

a. Akomodasi = Rp. 250.115.000,- (lihat tabel 5.2)

b. Visite = Rp. 157.060.000,- (lihat tabel 5.3)

c. Rawat Jalan = Rp. 186.771.000,- (lihat tabel 5.4)

d. Operasi = Rp. 339.112.000,- (lihat tabel 5.5)

e. Laboratorium = Rp. 458.000.000,-(lihat tabel 5.6)

f. Radiologi = Rp. 150.500.000,- (lihat tabel 5.7)

g. Farmasi = 40 % x (akomodasi + visite + rawat jalan + operasi)

= Rp. 373.223.200,-

2. Pendapatan operasional:

= akomodasi + visite + rawat jalan + operasi + laboratorium + radiologi

+ farmasi

= Rp. 1.914.781.200,-

3. Pendapatan tambahan (Iain-lain):

= (15%xRp. 1.914.781.200) = Rp. 287.217.180,-

4. Jumlah Proyeksi pendapatan = Rp. 2.201.998.380,-

Aliran kas masuk dari tahun ke 1 7a tahun ke 22 ditabelkan pada tabel 5.12
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Penjelasan Perhitungan:

Kolom (1) Tahun

Kolom (2) Pendapatan Akomodasi

1. Tahun ke 1 : dari data rumah sakit di dapat Rp. 250.115.000,- (lihat tabel 5.2)

2. Tahun ke 2 : dengan prediksi terjadi kenaikan 10 %, dengan n = 1

F/P =Rp. 250.115.000 x(l + i) n= Rp. 250.115.000 x (1 + 10%)'

= Rp. 250.115.000 x (1,1) = Rp. 275.126.500,-

3. Tahun ke 3 :

a. Operasional RSU, penambahan jumlah bed menjadi 142 bed

b. Tingkat hunian (BOR) dengan asumsi 30 %

c. Pengadaan tempat tidur untuk penderita kurang mampu = 25 %

d. Proyeksi pendapatan untuk tahun 1:

Jumlah Hari Rawat = 30 % x 75 % x 365 x 142 = 11662

Tabel 5.10 Pendapatan Akomodasi (sewa kamar)

Umum : 80 % x 11662 = 9330

Kelas JHR Tarif Total

VIP 933 Rp. 90.000,- Rp. 83.970.000,-
1 1866 Rp. 45.000,- Rp. 83.970.000,-
II 2799 Rp. 25.000,- Rp. 69.975.000,-
111 3732 Rp. 15.000,- Rp. 55.980000,-

Rp. 293.895.000,-

ICU : 20 %x 11662 = 2332

Kelas JHR Tarif Total

VIP 233 Rp. 135.000,- Rp. 31.455.000,-
I 467 Rp. 70.000,- Rp. 32.690.000,-
II 699 Rp. 40.000,- Rp. 27.960.000,-
III 933 Rp. 25.000,- Rp. 23.325.000,-

L Rp. 115.430.000,-
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Jumlah = Rp. 293.895.000,- + Rp. 115.430.000,-

= Rp. 409.325.000,-

Untuk tahun ke - 3 : dengan n = 2

F/P =Rp. 409.325.000 x(l + i)n

= Rp. 409.325.000 x (1 + 10 %)2 = Rp. 409.325.000 x (1,21)

= Rp. 495.283.250,-

4. Tahun ke 4 : dengan n = 3

F/P =Rp. 409.325.000 x(l + i)n

= Rp. 409.325.000 x (1 + 10 %)' = Rp. 409.325.000 x (1,331)

= Rp. 544.811.575,-

Kolom (3) Pendapatan Visite

1. Tahun ke 1 : dari data rumah sakit di dapat Rp. 157.060.000,- (lihat tabel 5.3)

2. Tahun ke 2 : dengan prediksi terjadi kenaikan 10 %, dengan n = 1

F/P = Rp. 157.060.000 x (1 + i)n = Rp. 157.060.000 x (1 + 10%)'

= Rp. 157.060.000 x (1,1) = Rp. 172.766.000,-

3. Tahun ke 3 :

a. Operasional RSU, penambahan jumlah bed menjadi 142bed

b. Tingkat hunian (BOR) dengan asumsi 30 %

c. Pengadaan tempat tidur untuk penderita kurang mampu = 25 %

d. Proyeksi pendapatan untuk tahun 1:

Jumlah Hari Rawat = 30 % x 75 % x 365 x 142 = 11662



Tabel 5.11 Pendapatan dari visite (dokter)

Umum : 80 % x 11662 = 9330

Kelas JHR Tanf Total

VIP 933 Rp. 20.000,- Rp. 18.660.000,-
I 1866 Rp. 20.000,- Rp. 37.32C.000,-

11 2799 Rp. 20.000,- Rp. 55.980.000,-
III 3732 Rp. 20.000,- Rp. 74.640.000,-

Rp. 186.600.000,-

ICU: 20 %x 11662 = 2332

Kelas JHR Tanf Total

VIP 233 Rp. 30.000,- Rp. 6.990.000,-
I 467 Rp. 30.000,- Rp. 14.010.000,-
II 699 Rp. 30.000,- Rp. 20.970.000,-
III 933 Rp. 30.000,- Rp. 27.990.000,-

Rp. 69.960.000,-

Jumlah = Rp. 186.600.000,- + Rp. 69.960.000,-

= Rp. 256.560.000,-

Untuk tahun ke 3 : dengan n = 2

F/P = Rp. 256.560.000 x (1 + i)n

= Rp. 256.560.000 x (1 + 10 %)2 = Rp. 256.560.000 x (1,21)

= Rp. 310.437.600,-

4. Tahun ke 4 : dengan n = 3

F/P =Rp. 310.437.600 x(1 +i)n

= Rp. 310.437.600 x (1 + 10 %)3 = Rp. 310.437.600 x (1,331)

= Rp. 413.192.446,-

57

Kolom (4) Pendapatan Rawat Jalan

1. Tahun ke 1 : dari data rumah sakit di dapat Rp. 186.771.000,- (lihat tabel 5.4)
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2. Tahun ke 2 : dengan prediksi terjadi kenaikan 10 %, dengan n = 1

F/P =Rp. 186.771.000 x(l + i)n = Rp. 186.771.000 x (1 + 10%) '

= Rp. 186.771.000 x (1,1) = Rp. 205.448.100,-

3. Tahun ke 3 : dengan n = 2

F/P =Rp. 186.771.000 x(l + i)n = Rp. 186.771.000 x (1 + 10 %)2

= Rp. 186.771.000 x (1,21) = Rp. 225.992.910,-

Kolom (5) Pendapatan Operasi

1. Tahun ke 1 : dari data rumah sakit di dapat Rp. 339.112.000,- (lihat tabel 5.5)

2. Tahun ke 2 : dengan prediksi terjadi kenaikan 10 %, dengan n = I

F/P =Rp. 339.112.000 x(l + i)n = Rp. 339.112.000 x(l + 10%)'

= Rp. 339.112.000 x (1,1) = Rp. 373.023.200,-

3. Tahun ke 3 : dengan n = 2

F/P =Rp. 339.112.000x(l + i)n = Rp. 339.112.000 x (1 + 10 %)2

= Rp. 339.112.000 x (1,21) = Rp. 410.325.520,-

Kolom (6) Pendapatan Laboratorium

1. Tahun ke 1 : dari data rumah sakit di dapat Rp. 458.000.000,- (lihat tabel 5.6)

2. Tahun ke 2 : dengan prediksi terjadi kenaikan 10%, dengan n = 1

F/P =Rp. 458.000.000 x(l + i)n

= Rp. 458.000.000 x (1 + 10%) ' = Rp. 458.000.000 x (1,1)

= Rp. 503.800.000,-
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3. Tahun ke 3 : dengan n = 2

F/P =Rp. 458.000.000 x(l + 10 %)2 = Rp. 458.000.000 x (1,21)

= Rp. 554.180.000,-

Kolom (7) Pendapatan Radiologi

1. Tahun ke 1 : dari data rumah sakit di dapat Rp. 150.500.000,- (lihat tabel 5.7)

2. Tahun ke 2 : dengan prediksi terjadi kenaikan 10 %, dengan n = 1

F/P =Rp. 150.500.000 x(l+i)n

= Rp. 150.500.000 x(l + 10%)'= Rp. 150.500.000 x (1,1)

= Rp. 165.550.000,-

3. Tahun ke 3 : dengan n = 2

F/P =Rp. 150.500.000 x(l + 10%)2 = Rp. 150.500.000 x (1,21)

= Rp. 182.105.000,-

Kolom (8) Pendapatan Farmasi

1. Tahun ke 1 :

= 40 % x (akomodasi + visite + rawat jalan + operasi)

= 40 % x (250.115.000 + 157.060.000 + 186.771.000 + 339.112.000)

= Rp. 373.223.200,-

2. Tahun ke 2 :

= 40 % x (275.126.500 + 172.766.000 + 205.448.100 + 373.023.200)

= Rp. 410.545.520,-
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Kolom (9) Pendapatan Tambahan (Iain-Iain)

1. Tahun ke 1 :

= 15 % x Pendapatan Operasional

= 15 % x (akomodasi + visite + rawat jalan + operasi + laboratorium

+ radiologi + farmasi)

= 15 % x (Rp. 1.914.781.200) = Rp. 287.217.180,-

2. Tahun ke 2 : 15 % x (Rp. 2.106.259.320) = Rp. 315.938.898,-

Kolom (10) Jumlah Proyeksi Pendapatan

1. Tahun ke 1 :

= (akomodasi + visite + rawat jalan + operasi + laboratonum + radiologi

+ farmasi + Iain-lain)

= (Rp. 1.914.781.200 + Rp. 287.217.180)

= Rp. 2.201.998.380,-

2. Tahun ke 2 : (Rp. 2.106.259.320 + Rp. 315.938.898) = Rp. 2.422.198.218,-
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5.3 Biaya Operasional

Biaya operasional dibuat berdasarkan proyeksi pengeluaran yang

digunakan untuk operasional, pemeliharaan dan gaji pegawai.

Biaya operasional dari tahun ke 1s/d tahun ke 22 ditabelkan pada tabel 5.13

Penjelasrn Perhitungan:

Kolom (1) Tahun

Kolom (2) Biaya Akomodasi

Biaya kamar diprediksikan 85 %dari pendapatan sewa kamar.

1. Tahunkel: 85 %xRp. 250.115.000 = Rp. 212.597.750,-

2. Tahun ke 2: 85 % xRp. 275.126.500 = Rp. 233.857.525,-

Kolom (3) Biaya Visite

Biayafee visite dokter diprediksikan 65 %dari pendapatan visite (dokter).

1. Tahun ke 1 : 65 % x Rp. 157.060.0C0 = Rp. 102.089.000,-

2. Tahun ke 2 : 65 %xRp. 172.766.000 = Rp. 112.297.900,-

Kolom (4) Biaya Rawat Jalan

Biaya rawat jalan diprediksikan 80 %dari pendapatan rawat jalan.

1. Tahunkel: 80% xRp. 186.771.000 = Rp. 149.416.800,-

2. Tahun ke 2 : 80% x Rp. 205.448.100 = Rp. 164.358.480,-

Kolom (5) Biaya Operasi

Biaya operasi diprediksikan 65 %dari pendapatan operasi.

1. Tahun ke 1 : 65 % x Rp. 339.112.000 = Rp. 220.422.800,-

2. Tahun ke 2 : 65 % x Rp. 373.023.200 = Rp. 242.465.080,-
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Kolom (6) Biaya Laboratorium

Biaya laboratorium diprediksikan 70 % dari pendapatan laboratorium.

1. Tahun ke 1 : 70 % x Rp. 458.000.000 = Rp. 320.600.000,-

2. Tahun ke 2 : 70 % x Rp. 503.800.000 = Rp. 352.660.000,-

Kolom (7) Biaya Radiologi

Biaya radiologi diprediksikan 70 % dari pendapatan radiologi.

1. Tahun ke 1 : 70 % x Rp. 150.500.000 = Rp. 105.350.000,-

2. Tahun ke 2 : 70 % x Rp. 165.550.000 = Rp. 115.885.000,-

Kolom (8) Biaya Farmasi

Biaya farmasi diprediksikan 70 % dari pendapatan farmasi.

1. Tahun ke 1 : 70 % x Rp. 373.223.200 = Rp. 261.256.240,-

2. Tahun ke 2: 70 % x Rp. 410.545.520 = Rp. 287.381.864,-

Kolom (9) Biaya Pemeliharaan

Biaya pemeliharaan Rp. 25.000.000,- pertahun.

Kolom (10) Biaya Gaji Pegawai

Biaya gaji pegawai diproyeksikan 22 % dari biaya operasional.

1. Tahun ke 1 :

= 22 % x Biaya Operasional

= 22 % x (biaya akomodasi + visite + rawat jalan + operasi + laboratorium

+ radiologi + farmasi)

= 22 %x(Rp.l.371.732.591) = Rp. 301.781.170,-

2. Tahun ke 2 : 22 % x (Rp. 1.508.905.850) = Rp. 331.959,287,-
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Kolom (11) Jumlah Proyeksi Biaya

Jumlah Proyeksi Biaya = Biaya akomodasi + visite + rawat jalan+ operasi

+ laboratorium + radiologi + fannasi + pemeliharaan

+ gaji pegawai

1. Tahun ke 1 =Rp. 1.698.513.760,-

2. Tahun ke 2 = Rp. 1.865.865.136,-
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5.4 Pembayaran Hutang

a. Angsuran + bunga dibayarkan setelah tahun ke 3

b. Bunga 10 % pertahun dari nilai hutang

c. Masa Pelunasan Kredit: 20 tahun

d. Angsuran tiap tahun =Rp. 7.750.000.000 =Rp. 387.500.000,- pertahun
20 tahun

Pembayaran hutang dari tahun ke 17d tahun ke 22 ditabelkan pada tabel 5.14

Penjelasan Perhitungan:

1. Tahun ke 1 dan ke 2 :

Kolom (2) Hutang = Rp. 7.750.000.000

(3) Angsuran =

(4) Bunga

(5) Angsuran + bunga =

2. Tahun ke 3 :

Kolom (2) Hutang = Rp. 7.750.000.000

(3) Angsuran = Rp. 387.500.000

(4) Bunga = 10 %x Rp. 7.750.000.000 = Rp. 775.000.000

(5) Angsuran + bunga = Rp. 1.162.500.000

3. Tahun ke 4 :

Kolom (2) Hutang = Rp. 7.750.000.000 - Rp. 387.500.000

= Rp. 7.362.500.000

(3) Angsuran = Rp. 387.500.000

(4) Bunga = 10 %x Rp. 7.362.500.000 = Rp. 736.250.000

(5) Angsuran + bunga = Rp. 1.123.750.000
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5.5 Laporan Rugi Laba

Laporan rugi laba dari tahun ke 1 7d tahun ke 22 ditabelkan pada tabel 5.15

Penjelasan Perhitungan:

Kolom (1) Tahun

Kolom (2) Jumlah Pendapatan (lihat tabel 5.12)

Kolom (3) Jumlah Biaya Operasional (lihat tabel 5.13)

Kolom (4) Biaya Lain (lihat tabel 5.16)

Kolom (5) Penyusutan (Depresiasi)

Proyeksi biaya penyusutan mengacu pada asumsi bahwa investasi gedung

dan aktiva nanti pada tahun ke 3.

1. Tahun ke 1 = -

2. Tahun ke 2 = -

3. Tahun ke 3 = Rp. 300.000.000,-

4. Tahun ke 4 = Rp. 300.000.000,-

5. Tahun ke 5 = Rp. 300.000.000,-

Kolom (6) Angsuran + Bunga (dari tabel 5.14)

Kolom (7) Earning/Lossing Before Tax (EBT/LBT)

Adalah laba/rugi sebelum terkena pajak.

= pendapatan - biaya operasional - penyusutan- (angsuran + bunga)

1. Tahunkel : Rp. 2.201.998.380-Rp. 1.784.678.914 = Rp. 417.319.466,-

2. Tahun ke 2 : Rp. 2.422.198.218-Rp. 1.960.646.805 = Rp. 461.551.413,-



3. Tahun ke 3 :

= Rp. 3.168.410.991 -Rp. 2.452.130.973 - Rp. 123.981.300

-Rp. 300.000.000 - Rp. 1.162.500.000

= Rp. (-) 870.201.282,-

Kolom (8) Pajak

Pajak dikenakan 15 % dari Earning/Lossing Before Tax (EBT/LBT).

1. Tahunkel : 15 % x Rp. 417.319.466 = Rp. 62.597.920,-

2. Tahun ke 2 : 15 % x Rp. 461.551.413 = Rp. 69.232.712,-

Kolom (9) Earning/Lossing After Tax (EAT/LAT)

Adalah laba/rugi setelah dikurangi pajak.

= Earning/Lossing Before Tax(EBT/LBT) - pajak

1. Tahunkel : (Rp. 417.319.466 - Rp. 62.597.920) = Rp. 354.721.546,-

2. Tahun ke 2 : (Rp. 461.551.413-Rp. 69.232.712) = Rp. 392.318.701,-

Kolom (10) Penyusutan (Depresiasi) (lihat kolom 5)

Kolom (11) Laba/Rugi Bersih

Adalah EAT/LAT (Earning/Lossing After Tax) + Penyusutan

1. Tahun ke 1 : Rp. 354.721.546,-

2. Tahun ke 2 :Rp. 392.318.701,-

3. Tahun ke 3 : Rp. (-) 570.201.282,-
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5.6 Aliran Kas Keluar

Aliran kas keluar dari tahun ke 1 7d tahun ke 22 ditabelkan pada tabel 5.16

Penjelasan Perhitungan:

Kolom (1) Tahun

Kolom (2) Jumlah Biaya Opers., Pemelih. dan Gaji Pegawai (lihat tabel 5.13)

Kolom (3) Pajak (lihat tabel 5.15)

Kolom (4) Biaya Tambahan (Iain-lain)

Biaya tambahan (lain-lain) diprediksikan 30 % dari pendapatan tambahan

pada tabel 5.12 aliran kas masuk.

1. Tahun ke 1 : 30 % x Rp. 287.217.180 = Rp. 86.165.154,-

2. Tahun ke 2 : 30 % x Rp. 315.938.898 = Rp. 94.781.669,-

Kolom (5) Angsuran + Bunga (lihat tabel 5.14)

Kolom (6) Jumlah Aliran Kas Keluar

Adalah jumlah aliran kas keluar tiap tahun.

= Jumlah biaya operasional, pemeliharaan dan gaji pegawai + pajak +

biaya lain + Angsuran dan bunga

1. Tahun ke 1 =Rp. 1.847.276.834,-

2. Tahun ke 2 = Rp. 2.029.879.517,-
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5.7 Analisis Finansial

5.7.1 Periode Pengembalian (Pay-back Periode)

Dalam penelitian ini aliran kas tahunan/ tiap tahun berubah-ubah maka

garis kumulatif aliran kas (CashFlow) tidak lurus.

Perhitungan Periode Pengembalian berdasarkan tabel 5.17 dan tabel 5.18

Tabel 5.17 Aliran Kas Keluar tanpa Angsuran dan Bunga

Tahun Jml. Biaya Opers.,

Pemelih. dan Gaji Peg. (Rp)

Pajak (Rp) Biaya Lain (Rp) Jumlah (Rp)

(1) (3) (4) = 30% x

Pend. Lain

(5) = (2)+s/d+(4)

(2)

1 1,698,513/760 62,597,920 86,165,154 1,847,276,834

2 1,865,865,136 69,232,712 94,781,669 2,029,879,517

3 2,452,130,973 0 123,981,300 2,576,112,273

4 2,776,207,469 0 140,897,228 2,917,104,697

5 3,051,328,217 0 154,986,951 3,206,315,168

6 3,353,961,038 0 170,485,646 3,524,446,684

7 3,686,857,137 0 187,534,211 3,874,391,348

8 4,053,042,858 0 206,287,631 4,259,330,489

9 4,455,847,143 0 226,916,395 4,682,763,538

10 4,898,931,858 5,862,313 249,608,034 5,154,402,205

11 5,386,300,643 30,508,457 274,568,837 5,693,377,937

12 5,922,455,107 57,030,640 302,025,721 6,283,531,468

13 6,512,200,618 85,627,454 332,228,293 6,930,056,365

14 7,160,920,680 116,502,698 365,451,123 7,642,874,501

15 7,874,512,748 149,884,220 401,996,235 8,426,393,203

16 8,659,464,024 186,022,642 442,195,859 9,287,682,525

17 9,522,910,428 225,193,656 486,415,444 10,234,519,528

38 10,472,701,471 267,698,864 535,056,539 11,275,456,874

19 11,517,471,620 313,876,823 588,562,688 12,419,931,133

20 12,666,718,784 364,089,505 647,418,956 13,678,227,245

21 33,933,390,662 418,367,206 712,160,852 15,063,93 8,720

22 15,326,729,728 453,341,426 783,376,937 16,563,448,093

147,248,462,102 7,513,101,702 157,567,400,340

Ket : Satuan dalam Rupiah (Rp)
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Rumus yang digunakan adalah:

Pay-back Periode = (n - 1) +
a-\

Q-ZAn An j

Keterangan

- Biaya Pertama (investasi)

= Rp. 7.750.000.000,- (lihat tabel 5.1)

An = Present Value (PV) atau Aliran Kas pada tahun n )

= Rp. 434.486.887,- (lihat tabel 5.18)

n = Tahun pengembalian ditambah 1 = 17

y An = Kumulatif PV (Present Value) dari tahun 1sampai tahun 16
i

= Rp. 7.373.074.906,- (lihat (tabel 5.18)

Pay-back =(l 7- l) +[7.750.000.000 - 7.373.074.906] I 1 \

434.486.887

16 tahun + [276.589.234]

16tahun + 0.86752tahun

16 tahun + 317 hari

434.486.911

16 tahun + 10 bulan + 17 hari

76
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5.7.2 Arus Pengembalian Internal (Internal Rate ofReturn)

Arus pengembalian internal atau Internal Rate of Return (IRR) ditentukan

pada waktu NPV = 0. Karena aliran kas tidak tetap, maka dihitung dahulu rata-

rata faktor anuitas:

Perhitungan IRR berdasarkan tabel 5.18 Periode Pengembalian Investasi dengan

DF 10%.

a. Menghitung rata-rata aliran kas masuk anuitas

/fc. 34.237.087.610 „., . le10,
Rata - rata Aliran Kas = — (lihat tabel 5.18)

22 th

= Rp. 1.556.231.255

1
Faktor Anuitas

Rp. 1.556.231.255

= 4,9799

Dengan memakai daftar pada tabel 'Apendiks III' untuk n = 22 dan faktor

anuitas = 4,9799 diperoleh / = 20%

b. Mengecek besarnya NPV untuk i = 20%

Dilanjutkan halaman berikutnya ...

x (Rp. 7.750.000.000)
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Tabel 5.19 Periode Pengembalian Investasi dengan DF 20%
Th Al. Kas Masuk (Rp) Al. Kas Keluar (Rp) Al. Kas (Rp) DF 20 % PV(Rp)
(1) (2) tanpa Angs & Bg (4) = (2)-(3) (5) (6) = (4)x(5)

(3)

Kas RSKIA (1995-2000) 285,947,250
1 2,201,998,380 1,847,276,834 354,721,546 0.833333 295,601,170
2 2,422,198,218 2.029,879.517 392,318,701 0.694444 272,443,368
3 3,168,410,991 2,576,112,273 592,298,718 0.578704 342,765,637
4 3,600,706,938 2,917,104,697 683,602,241 0.482253 329,669,232
5 3,960,777,633 3,206,315,168 754,462,465 0401878 303,201,G67
6 4,356,855,396 3,524,446,684 832,408,712 0.334898 278,772,013
7

8

4,792,540,938 3,874,391,348| 918,149,590 0.279082 256,239 024
5,271,795,026 4,259,330,489 1,012,464,537 0.232568 235,466,852

9 5,798,974,529 4,682,763,538 1,116,210,991 0.193807 216,329,504
10 6,378,871,981 5,154,402,205 1,224,469,776 0.161506 197,759,216
1 1 7,016,759,181 5,691,377,937 1,325,381,244 0 134588 178,380,4 11
12 7,718,435.096 6,281,511,468 1,436,923,628 0 112157 161,161,043
13 8,490,278,607 6,930,056,365 1,560,222,242 0093464 145,824,612
14 9,339,306,465 7,642,874,501 1,696,431,964 0.077887 132 129,996
15 10,273,237,115 8,426,393,203 1,846,843,912 0.064905 119,869,404
16 11,300,560,828 9,287,682,525 2,012,878,303 0.054088 108,872,36^
17 12,430,616,911 10,234,519,528 2,3 96,097,383 0.045073 98,984,697
18 13,673,667,100 11,275,456,874 2,398,210,226 0037561 90,079,174
19 15,041,046,462 12,419,911,131 2,621,135,331 0 031301 82,044,157
20 16,545,151,106 13,678,227,245 2,866,923,861 0.026084 74,780,842
21 18,199,666,210 15,063,918,720 3,135,747,490 0.021737 68,161,743
22 19,858,632,840 16,563,448,091 3,295,184,749 0.018114 59,688,977

34,273,087,610 4,334,172,750

Untuk / = 20% diperoleh NPV = Rp. 4.334.172.750,-- Rp. 7.750.000.000,-

= Rp. (-) 3.415.827.250,-

Di sini nilai untuk / = 20% diperoleh NPV < 0 dan, berarti / terletak antara

10% dan 20%.

c. Untuk memperoieh angka yang lebih akurat dilakukan dengan interpolasi.

Untuk (/)„ =10%,

Untuk (/)b = 20%

Selisih: (/)„- (i)h= 10%
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Diperoleh (PV)a = Rp. 9.922.166.072,- (lihat tabel 5.18)

Diperoleh (PV)b = Rp. 4.334.172.750,- (lihat tabel 5.19)

Selisih: (PV)a - (PV)h = Rp. 5.587.993.322,-

Dicari (/% yang mempunyai (PV)C = Rp. 7.750.000.000,- dan (PV)U - (PV)C

Rp. 2.172.166.072,-. Hal ini dapat digambarkan sebagai benkut:

0")a=10% (i)c = ? (/)h = 200/70

Rp. 9.922.166.072 Rp. 7.750.000.000 Rp. 4.334.172.750

Sehingga (/)c diperoleh dan:

(,), =10 + /^2172166-— .r 10 =10 +(0,38872) x10-13,8872

Maka dengan interpolasi diperoleh (i)c = 13,8872%.

Jadi IRR= 13,8872%.

5.7.3 Indeks Profltabilitas (Profitability Index)

Indeks Profltabilitas menunjukkan kemampuan mendatangkan laba per

satuan nilai investasi.

Perhitungan indeks prolltabilitas berdasarkan tabel 5.18 Periode Pengembalian

Investasi dengan DF 10% dan tabel 5.1 Biaya pengembangan RSU.

Rumus yang digunakan adalah:

Nilai sekarang aliran kas

Biaya pertama (investasi)

Rp 9 922 166 072Maka: PI = ; ">»•»'- - 1,2803
Rp. 7.750.000.000
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5.7.4 Pengembalian atas Investasi (Return on Investment)

Perbandingan dari pemasukan per tahun terhadap dana investasi, dengan

demikian memberikan indikasi profltabilitas suatu investasi.

Perhitungan ROI berdasarkan tabel 5.15 laporan ruqi laba.

Rumus yang digunakan adalah:

Pemasukan (income) per tahun
RQJ = - '-1 x 100%

Biaya pertama (investasi)

Indikasi profltabilitas dan suatu investasi:

Y^l^ha/Rugi bersih Rp. 18.671.533.872 _n1092 ,
Biaya pertama (investasi) Rp. 7.750.000.000

Laba .„„„,
Rumus : ROl = x 100%

Biaya pertama (investasi)

Rp. 354.721.546 ...-. . ,nn.0/
ROl Tahun Ke-\ = —- x 100% = 4,5771%

Rp. 7.750.000.000

Rp. 392.318.701 ...... . n,~~0/ROJ Takun Ke-2= KpPJ150moM *'00% =5.0622%

Tahun Ke 3 s d Tahun Ke - 7 hasilnya negatif(-) / rugi, maka tidak ada ROI.

ROl Tahun Ke - 8= RP-43JU-537 x j00% =0,5640%
Rp. 7.750.000.000

7^/7.186.2l0.99l ._,.., . .m-0,
ROl Tahun Ke- 9 = — x 100% = 2,4027%

Rp. 7.750.000.000

Rp. 333.219.776 ,nnn, , ™,0/ROI Tahun Ke-\0 =—^ 7337377377 * ]00% =4,2996%
Rp. 7.750.000.000

„ in Rp. 472.881.254 ..... Aim_0/
ROI Tahun Ke -11= —- x 100 % = 6,1017 %

Rp. 7.750.000.000



ROl Tahun Ke-\2= Rp' 623173628 x\00% =8,0410%
Rp. 7.750.000.000

ROI Tahun Ke-\3= Rp' 785-221242 jc 100% =10,1319%
Rp. 7.750.000.000

ROl Tahun Ke-\A= ^ 960181-958 , ]00% =12,3894%
Rp. 7.750.000.000

Rp 1 149 343 912ROI Tahun Ke-\5= V x 100% = 14,8302%
/<p. 7.750.000.000

ROI Tahun Ke-\6 = Rp' 1354128-3(b A- !00% =17,4726%
Rp. 7.750.000.000

ROI Tahun Ke - 17 =.% ' 576Q97383 x,00o/o =20,3367%
Rp. 7.750.000.000

ROl Tahun to- 18 = % 1-816.960.227 vI0QO/o =23 4446o/o
Rp 7.750.000.000

/?07 7V//III/I Ke- 19 = Rp' 2078-635331 x100% =26,8211%
7?/?. 7.750.000.000

ROl Tahun Ke - 20 = ^ 2-363173851 x]00o/o =30,4926%
/*/?. 7.750.000.000

7?6>7 7a/w« Ke-2\ = Rp' 2-670-747498 ,v ]00o/0 =3445,3o/o
fy>. 7.750.000.000

7fo. 2.868.934.749

Rp. 7.750.000.000

7ta 2 868 934 749ROl Tahun Ke - 22 = V x 100% = 37,0185%

5.7.5 Nilai Sekarang Neto (Ate/ Present Value)

Analisis NPV didasarkan pada konsep mendiskonto seluruh aliran kas ke

nilai sekarang, kemudian menghitung angka neto maka akan diketahui selisihnya

dengan memakai dasar yang sama, yaitu harga saat ini.
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5.7.6 Perbandingan Pendapatan terhadap Pengeluaran (RCR)

Jumlah nilai sekarang dari pendapatan selama umur ekonomis proyek

terhadap jumlah nilai sekarang dari pengeluaran-pengeluaran pokok.

Perhitungan RCR berdasarkan tabel 5.12 aliran kas masuk dan tabel 5.16 aliran

kas keluar. Rumus yang digunakan adalah sebagai benkut:

Nilai sekarang aliran kas masuk
Re venue - ( x)st Ratio

Nilai sekarang aliran kas keluar

Tabel 5.21 Nilai Sekarang Kas dengan DF 10%

Th. Kas Masuk (Rp) Kas Keluar (Rp) DF 10% PV Kas Masuk (Rp) PV Kas Keluar (Rp)

(1) (2) (3) (5) <6)= (2)x(5) (7) = (3)x(5)

Kas RSKIA (1995-2000 285,947,250

1 2,201,998,380 1,847,276,836 0.909091 2,001,816,909 1,679,342,746

2 2,422,198,218 2,029,879,517 0.826446 2,001,816,028 1,677,585,807

3 3,168,410,991 3,738,612,273 0.751315 2,380,474,704 2,808,875,480

4 3,600,706,938 4,040,854,697 0.683013 2,459,329,648 2,759,956,289

5 3,960,777,633 4,291,315,168 0.620921 2,459,330,009 2,664,567,705

6 4,356,855,396 4,570,696,684 0.564474 2,459,331,593 2,580,039,440

7 4,792,540,938 4,881,891,348 0.513158 2,459,330,723 2,505,181,600

8 5,271,795,026 5,228,080,489 0.466507 2,459,329,282 2,438,936,145

9 5,798,974,529 5,612,763,538 0.424098 2,459,333,500 2,380,361,791

10 6,378,871,981 6,045,652,205 0.385543 2,459,329,440 2,330,858,888

11 7,016,759,181 6,543,877,937 0.350494 2,459,331,992 2,293,589,954

12 7,718,435,096 7,095,261,468 0.318631 2,459,332,693 2,260,770,257

13 8,490,278,607 7,705,056,365 0.289664 2,459,328,062 2,231,877,447

14 9,339,306,465 8,379,124,501 0.263331 2,459,328,911 7,206,483,234

15 10,273,237,115 9,123,893,203 0.239392 2,459,330,779 2,184,187,042

16 11,300,560,828 9,946,432,525 0.217629 2,459,329,752 2,164,632,164

17 12,430,616,911 10,854,519,528 0.197845 2,459,335.403 2,147,512,416

18 13,673,667,100 11,856,706,874 0.179859 2,459,332,091 2,132,535,442

19 15,041,046,462 12,962,411,131 0.163508 2,459,331,425 2,119,457,919

20 16,545,151,106 14,181,977,245 0.148644 2,459,337,441 2,108,065,826

21 18,199,666,218 15,528,918,720 0.135131 2,459,339,096 2,098,438,316

22 19,858,632,840 16,989,698,091 0.122846 2,439,553,610 2,087,116,452

191,840,487,959 173,454,900,343 53,377,580,341 49,860,372,359

Maka: RCR
Rp. 53.377.580.341

Rp. 49.860.372.359
,0705



5.8 Pembahasan

Dari hasil analisis dan perhitungan Profitability Index (PI), Revenue-Cost

Ratio (RCR) yang dilakukan selalu menuntut persyaratan yang lebih besar dari

satu. Kemudian bagaimana jika hasil perhitungan menunjukkan angka sama

dengan satu. Jika hasil perhitungan menunjukkan hasil sama dengan satu proyek

tersebut tidak akan memperoieh sisa laba yang bisa digunakan untuk

pengembangan selanjutnya dari proyek tersebut. Dengan hasil perhitungan yang

menunjukkan angka satu, nilai proyek tersebut pada akhir tahun ekonomisnya

mempunyai nilai yang sama seperti pada saat pertama mengadakan investasi.

Padahal setiap investor yang akan menanamkan modalnya pada proyek tertentu,

pasti menginginkan modalnya bisa berkembang untuk perluasan usaha atau

investasi lainnya. Hal itujuga diinginkan pada proyek rumah sakit walaupun tidak

bersifat komersial tapi diharapkan rumah sakit tersebut bisa berkembang dan

menjadi besar.

5.8.1 Pembahasan Pay-Back Periode

Periode pengembalian (Pay-back Periode) adalah jangka waktu yang

diperlukan untuk mengembalikan modal suatu investasi, dihitung dari aliran kas

bersih. Hasil analisis pay-back periode diperoleh nilai periode pengembalian

16 tahun, 10 bulan, 17 hari atau lebih kecil daripada masa pelunasan kredit yang

direncanakan yaitu 20 tahun, dengan demikian periode pengembalian lebih cepat

dari batasan maksimum waktu pengembalian.



86

5.8.2 Pembahasan Internal Rate ofReturn

Internal Rate oj Return (IRR) adalah arus pengembalian yang

menghasilkan NPV =0. Hasil analisis internal rate ofreturn (IRR) diperoleh nilai

IRR lebih besar daripada arus pengembalian (diskonto) awal 10%, hal ini

ditunjukkan oleh hasil perhitungan IRR sebesar 13,8872%, dengan demikian

memberikan indikasi bahwa investasi pengembangan rumah sakit tersebut dapat

dikatakan layak. Nilai IRR yang semakin besar (lebih dari 13,8872%.)

menghasilkan mlai NPV negatif, dengan nilai NPV negatif menunjukkan bahwa

investasi pengembangan rumah sakit tersebut tidak layak.

5.8.3 Pembahasan Profitability Index

Projitability Index (PI) adalah menunjukkan kemampuan mendatangkan

laba per satuan nilai investasi. Hasil analisis Projitability Index (PI) diperoleh

mlai PI lebih besar daripada 1, hal ini ditunjukkan oleh hasil pehitungan PI

sebesar 1,2803, dengan demikian memberikan indikasi bahwa investasi

pengembangan rumah sakit tersebut dapat dikatakan layak atau menguntungkan.

Nilai PI yang semakin besar selisihnya terhadap 1 menunjukkan bahwa

kemampuan rumah sakit tersebut untuk mendatangkan laba per satuan nilai

investasi semakin besar.

5.8.4 Pembahasan Return On Invesment

Return On Invesment (ROI) adalah perbandingan dari pemasukan (income)

per tahun terhadap dana investasi, hal ini memberikan indikasi profltabilitas suatu

investasi. Hasil analisis return on invesment (ROI) diperoleh nilai indikasi
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profltabilitas terhadap biaya pertama (investasi) lebih besar danpada 1, hal ini

ditunjukkan oleh hasil perhitungan indikasi profltabilitas terhadap biaya pertama

(investasi) sebesar 2,4092, dengan demikian memberikan indikasi bahwa usulan

investasi pengembangan rumah sakit tersebut dapat ditenma.

Nilai ROl yang diperoleh dari hasil analisis hitungan adalah :

ROl Tahun Ke - 1 = 4,5771% ; ROI Tahun Ke-2 = 5,0622%

ROI Tahun Ke 3 si d Ke 7 = 0, dikarenakan mengalami kerugi an'minus

(th. ke3 : Rp. 570.201.282.00: th. ke4 : Rp. 440.147.750.00;

th.*ke5 : Rp. 330.537.535.00; th. ke 6 : Rp. 213.841.288.00:

th. ke7 :Rp. 89.350.410.00) yang disebabkan dari pengeluaran untuk

pembayaran hutang pada tahun tersebut sangat besar. Untuk mengatasi

kerugian dengan melakukan negosiasi pada pihak pemberi pinjaman agar

pembayaran hutang diberi dispensasi/keringanan dengan cara hanya

membayar angsuran pokok saja (Rp. 387.500.000.00) dan penangguhan

pembayaran bunga (th. ke 3 : Rp. 775.000.000,00: th. ke 4 :

Rp. 736.250.000,00; th. ke 5 : Rp. 697.500.000,00; th. ke 6 :

Rp. 658.750.000,00; th. ke 7 : Rp. 620.000.000,00) untuk dialihkan pada

tahun-tahun berikutnya, agar mmah sakit tidak mengalami kerugian yang

menyebabkan rumah sakit menjadi bangkrut. Hal ini dilakukan agar rumah

sakit dapat melakukan operasional pada tahun ke 3 s/d ke 7.

ROl Tahun Ke-8 = 0,5640%; ROI Tahun Ke-9 = 2,4027%

ROl TahunKe-\0 = 4,2996%; ROI Tahun Ke -11 = 6,1017%

ROl Tahun Ke -12 - 8,0410 %; ROI Tahun Ke -13 = 10,1319 %

ROI Tahun Ke -14 = 12,3894%; ROI Tahun Ke -15 = 14,8302 %
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ROl Tahun Ke - 16 = 17,4726%; ROl Tahun Ke - 17 = 20,3367%

ROI Tahun Ke -18 = 23,4446% ; ROl Tahun Ke - 19 = 26,8211 %

#0/ Tahun Ke - 20 = 30,4926%; tf(97 7cr/n/n AT* - 21 = 34,4613%

ROl Tahun Ke- 22 = 37,0185%

Nilai ROl menunjukkan dari laba tiap tahun terhadap dana investasi.

dengan nilai ROI yang semakin besar menunjukkan bahwa laba yang diperoleh

rumah sakit tersebut semakin besar terhadap dana investasi.

5.8.5* Pembahasan Net Present Value

Hasil analisis net present value (NPV) diperoleh nilai NPV pada tahun

ke 22 adalah Rp. 3.517.207.984.- (positif). yang berarti modal kerja atau nilai

investasi telah kembali dan mmah sakit telah memperoieh keuntungan sebesar

an«ka tersebut. dengan demikian memberikan indikasi bahwa investasi

pengembangan rumah sakit tersebut layak aiau menguntungkan. Nilai NPV positif

menunjukkan keuntungan yang diperoleh. dengan nilai NPV yang semakin besar

menunjukkan bahwa keuntungan yang diperoleh mmah sakit semakin besar.

5.8.6 Pembahasan Revenue-Cost Ratio

Revenue-Cost Ratio (RCR) adalah Jumlah nilai sekarang dari pendapatan

selama umur ekonomis proyek terhadap jumlah nilai sekarang dari pengeluaran-

pengeluaran pokok Hasil analisis revenue-cost ratio (RCR) diperoleh nilai RCR

lebih besar daripada 1, hal ini ditunjukkan olehhasil RCR. sebesar 1.0705, dengan

demikian memberikan indikasi bahwa usulan investasi pengembangan rumah

sakit tersebut dapat diterima. Nilai RCR yang semakin besar selisihnya terhadap 1

menunjukkan bahwaresikoinvestasi pengembangan rumah sakit semakin kecil.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Dari hasil analisis dan pembahasan investasi Proyek Pengembangan

RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul menjadi RSU yang telah dilakukan dapat

diambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Berdasarkan hasil analisis Penode Pengembalian (Pay-hack Periode)

diperoleh nilai periode pengembalian pada 16 tahun. 10 bulan, 17 hari.

berarti lebih cepat danpada masa pelunasan kredit yang direncanakan yaitu

20 tahun.

2. Berdasarkan hasil analisis Return On Invesment (ROI) diperoleh nilai ROI

sebelum pajak dan ROI setelah pajak dan tahun ke 1 sampai dengan tahun

ke 22 mengalami kenaikan. dengan nilai ROI yang mengalami kenaikan

tersebut menunjukkan bahwa laba yang diperoleh rumah sakit semakin

besar terhadap investasi. Nilai ROl tahun ke 3 s/d ke 7 = 0, karena

mengalami kerugian.

3. Berdasarkan analisis Net Present Value (NPV) diperoleh hasil NPV positif

pada tahun ke 22 adalah Rp. 3.517.207.984, yang berarti modal kerja atau

nilai investasi telah kembali dan perusahaan telah memperoieh keuntungan

sebesar angka tersebut, dengan demikian investasi pengembangan rumah

sakit tersebut dapat dikatakan layak atau menguntungkan.

4. Berdasarkan analisis Internal Rate of Return (IRR) diperoleh hasil IRR

sebesar 13,8872% > arus pengembalian (diskonto) awal yaitu 10%.

89
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dengan demikian investasi pengembangan rumah sakit tersebut dapat

dikatakan layak.

5. Berdasarkan analisis Profiiahility Index (PI) diperoleh hasil PI sebesar

1,2803 > 1, dengan demikian investasi pengembangan rumah sakit

tersebut dapat dikatakan layak.

6. Berdasarkan analisis Revenue Cost Ratio (RCR) diperoleh hasil RCR

sebesar 1,0705 > 1, dengan demikian investasi pengembangan mmah sakit

tersebut dapat diterima.

7. Secara keseluruhan dari hasil analisis yang dilakukan dapat disimpulkan

bahwa investasi pengembangan rumah sakit tersebut layak.

6.2 Saran

Dan hasil analisis dan pembahasan yang telah dilakukan, berikut ini

dikemukakan beberapa saran yang mungkin dapat dipertimbangkan:

1. Pada investasi Pengembangan RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul

menjadi RSU selain analisis finansial sebaiknya juga digunakan parameter

lain untuk menilai layak tidaknya investasi tersebut, misalnya dengan

analisis pasar atau studi kelayakan proyek, karena modal yang diperlukan

untuk investasi Pengembangan RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul

menjadi RSU sangatlah besar. Jadi, agar penyimpangan yang terjadi dapat

diketahui secarapastidan tepat.

2. Kerugian mmah sakit pada tahun ke 3s/d ke 7 diatasi dengan melakukan

negoisasi pada pihak pemberi pinjaman agar pembayaran hutang diberi

dispensasi/keringanan dengan cara hanya membayar angsuran pokok saja
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dan penangguhan pembayaran bunga, karena bunga yang sangat besar

pada tahun tersebut menyebabkan mmah sakit mengalami kerugian yang

bisa membuat rumah sakit menjadi bangkrut. Hal ini dilakukan agar

mmah sakit dapat melakukan operasional padatahun ke 3 s/d ke 7.

3. Kepada mmah sakit disarankan agar melakukan penekanan biaya

operasionalnya, sehingga investasi dapat segera memperoieh keunmngan.
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Pimpinan Daerah Muhammadiyah Kabupaten Bantul Setelah:

Menimbang : Bahwa, dipandang periu RSKIA PKU Muhammadiyah sebagai amal usaha
bidang kesehatan milik Persyarikatan Muhammadiyah, meningkatkan peran
sertanya dalam membantu usaha Pemerintah Daerali Kabupaten Bantul
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PROPOSAL KONVERSI RSKIA MENJADI RSI
PKU MUHAMMADIYAH BANTU

BAB I

PENDAHULlAN

Pada GBHN (Garis Besar Hainan Negara) tahun 1999 ditegaskan bahwa pada
hakekatnya Pembangunan Nasional adalah mewujudkan manusia yang berkualitas,
maju, mandiri serta sejahtera lah.r dan batin. Dibagian lain ditegaskan pula bahwa
tujuan Pembangunan Kesehatan adalah tercptanya kemampuan hidup bag, setiap
penduduk agar dapat mewujudkan dera,at kesehatan yang optimal. Dengan demikian
Pembangunan Kesehatan merupakan bagian vang tak terpisahkan dari Pembangunan

Nasional.

Selama IMP 1 (Pembangunan Jangka Panjang Tahap 1). Pembangunan

Kesehatan d, Kabupaten Bantul (berdasarkan derajat kesehatan masyarakat vang

disepakati sebagai ind.kator utama keberhasilan Pembangunan Kesehatan) telah
menunjukkan hasil yang cukup berarti walaupun belum optimal. Hal ini dapat dilihat
dari indikator MMR (Maternal Mortality Rate) atau Angka Kematian Ibu llamil dan

Bersalin tahun 2000 yang telah mencapai 126 per 100.000 kelahiran hidup. In. berarti

alhamdul.llah terjad. perbaikan sebesar 30,39% d.band.ngkan MMR tahun 1999 (181

per 100.000 kelah,ran hidup). Namun demikian angka ini relatif masih lebih rendah
dibandingkan MMR yang dicapa. oleh propinsi D.l. Yogyakarta pada tahun i<>%, yaitu
sebesar 110 per 100.000 kelahiran hidup. Indikator lain vang dapat Jijadikan bukti



keberhasilan pembangunan kesehatan d, Kabupaten Bantul adalah adanya IMR (Infant
Mortaltty Rate, atau Angka Kematian Bay, sebesar 10.21 per ...XX) Iclahin,,, hidup
pada tahun 2000. Dengan demikian telah terjadi peningkatan yang cukup berarti
d.band.ngkan IMR tahun 1999 sebesar 15.42 per I..XX. kclnhiran hidup .IJinas

Kesehatan Kabupaten Bantul, 2001).

Indikator lain yang dapat d.hhat adalah Angka Kesakitan Demam Berdarah

Dengue di Kabupaten Bantul sebesar 0,33% yaang hampir sama dengan Angka
Kesakitan Demam Berdarah Dengue seeara nasional sebesar 0,3% Selan.utnya

dmyatakan pula bahwa Angka Kematian Demam Berdarah Dengue di Kabupaten
Bantul sebesar 4,3% ternyata relat.f agak t.ngg. apabila dibandingkan dengan Angka
Kematian Deman Berdarah Dengue secara nasional sebesar 2.5 %. Disamping itu

ditunjukkan pula Prcvalensi Kurang linergi Protein (Kl-P) pada Bal.ta sebesar 23,42%
dan status g.z, kurang pada anak sekolah sebesar 16.77% (Kantor Dinkes Kabupaten

Bantul, 2000).

Hasil Susenas tahun 1998 dmyatakan bahwa di Kabupaten Bantul telah terjadi

pen.ngkatan Umur Harapan Hidup sejak tahun 1995 sampai dengan tahun 1997..
Selanjutnya pada tahun 1999 Umur Harapan Hidup mengalami penurunan dan sampa.

dengan tahun 2000 masih tetap sama, yaitu 70 tahun untuk laki-laki dan 72 tahun untuk

perempuan.

Selanjutnya berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten Bantul 2001 dmyatakan

bahwa keberhasilan program Pembangunan Kesehatan ditentukan oleh banvak faktor.

diantaranya jumlah tenaga profesional yang cukup, sarana/prasarana yang memadai,



adanya kerjasama antar instansi terkait, peran Pemerintah Daerah, partisipasi

masyarakat, tingkat ekonomi, keadaan geogralls dan tingkat pendidikan

Terkait dengan permasalahan tersebut, maka RSKIA PKU Muhammadiyah

Bantul (merupakan salah satu amal usaha milik perscrikatan Muhammadiyah di

Kabupaten Bantul) secara aktif telah ikut berperan serta dalam pelayanan Kesehatan d.

daerah Kabupaten Bantul terhituug sejak bulan Agustus 1995. Bahkan sehenarnya

RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul telah berperan secara aktif sejak masih berstatus

Rumah Bersalin tahun 1966.

Pada saat ini RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul berkeingman untuk

meningkatkan peran serta dalam pelayanan kesehatan khususnva bagi masyarakat

Kabupaten Bantul, yaitu dengan cara memperluas cakupan pelayanan kesehatan

menjadi Rumah Sakit Umum.

Keinginan peningkatan peran serta dalam pelayanan kesehatan ini dilandasi oleh

adanya pencanangan Yogyakarta Sehat tahun 2005 dan menghadapi era ylobalisasi

tahun 2003 yang sudah diambang pintu (diantaranya akan membavva konsekwensn

I kemungkinan masuknya tenaga kesehatan dan fasilitas kesehatan asing ke Kabupaten

IBantul). Keadaan ini sangat disadari oleh RSKIA PKU Muhammadiyah Bantu'.. Untuk
itu dalam rangka memhantu segera tercapamya derajat kesehatan masyarakat Bantul

yang optimal, telah diterapkan Paradigma Sehat dalam pelayanan yaitu menjagu orang

sehat untuk tetap sehat. Insya-Allah dengan adanya paradigma ini perluasan pelayanan

kesehatan dalam bentuk Rumah Sakit Umum akan memhantu mempercepat tercapamya

derajat kesehatan masyarakat yang optimal secara signifikan di Kabupaten Bantul.



Selain berlandaskan pcmikiran diatas, keingman untuk meningkatkan pelayanan

ini juga didasarkan adanya prestas, kinerja rumah sak„ yang eukup memadai. yaitu
ditandai keberhasilan RSKIA PKU Muhammadiyah mera.h status Terakreditasi i'enuh
untuk 5(lima) ne.ayanan, termasuk dida.amnya Pelayanan Med,s. Keperawatan. Rawat
Darurat, Rekam Medis dan Administrasi Manajemen pada tanggal 17 Februan 1999..
Selanjutnya RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul oleh Departemen Kesehatan Republik
Indonesia pada tanggal 12 November .999 juga dmyatakan sebagai Rumah Sakit
Khusus Terbaik Nasional II di bidang Kinerja Rumah Sakit Khusus.

Disamping itu, latar belakang yang mendukung kemginan untuk memperluas
pelayanan kesehatan dan status Rumah Sakit Khusus (RSK) menjadi Rumah Sakit
Umum (RSU) adalah adanya hasil stud, kelayakan yang dilakukan oleh Konsorsmm

Rumah Sakit 'slam se Jawa Tengah dan Daerah Istimewa Yogyakarta tahun 2000 dan
dirckomendasikan bahwa RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul dmyatakan layak

ditmukatkan statusnya menjadi Rumah Sakit Umum



BAB II

KONDISI KESEHATAN KABUPATEN BAN II I

Kabupaten Bantul terletak di bagian Selatan propinsi Daerah Istimewa

Yogyakarta, terdiri dari 17 kecamatan, 75 desa, 935 dusun, dan memiliki penduduk

sekitar 773.158 orang. Luas wilayah Kabupaten Bantul sekitar 506,85 Km2, memiliki

jalan aspal sepanjang 705,55 Km, jalan kcrikil 51 Km dan jalan tanah 344.75 Km.

Kondisi semacam ini memungkinkan hampir semua wilayah Kabupaten Eiantul mudah

dicapai atau dikunjungi dengan mudah, apalagi didukung dengan banyaknya kendaraan

roda empat maupun roda dua. (Kantor Dinkes Kabupaten Bantul, 2001).

Derajat Kesehatan Masyarakat di Kabupaten Bantul akhir-akhir ini mengalami

peningkatan, walaupun belum optimal (seperti yang terlihat dalam pendahuluan).

Sepuluh besar penyakit yang ada di Kabupaten Bantul terlihat pada tabel 1 benkut mi :

Tabel 1. Sepuluh Penyakit Terbanyak

NO

6

....

9

To"

NAMA PHNYAKI'

Penyakit Infek si_Sa[uran__N afa s Alas
Penyakit Kulit Infeksi dan Alergi
Diare/Gastroenteritis

onsilitis

Bronkitis menahun dan yang tak tergolongkan, empisema
dan asma

Dejnam yangj^babnya lak diketahui
Sebab obstelrik langsung
I lipertensi esensial
CiasUntis, duodenitis dan gangguan lambung lainnya
Demam Tipoid

Sumber: Kantor Dinkes Kab. Bantul tahun 2001



Berdasarkan tabel 1 tersebut diatas,. terlihat bahwa sebagian besar penyakit

yang mendominasi masyarakat Kabupaten Bantul merupakan penyakit inl'eksi yang

sebenarnya disebabkan oleh tingkat sanitasi, kesehatan lingkungan serta st-'us gizi yang

kurang baik. Kondisi ini merupakan mteraksi dan faktor-faklor lingkungan, perilaku.

kepcndudukan dan pelayanan kesehatan (Bloom, 1974).

Selanjutnya berdasarkan hasil analisa situasi pada tahun 2000, peranan faktor

lingkungan diidentifikasi dan masih rendahnya cakupan penyediaan air bersih

(69,54%), sanitasi dasar (53,31%), kualitas air bersih dan jumlah rumah yang

memenuhi persyaratan kesehatan (41,07%). Khusus untuk pendapatan perkapita tahun

2000, meskipun relatif masih rendah namun mengalami kenaikan yaitu Rp.

2.876.920,00 (naik 23,83% dari 1999).

Pengaruh faktor kepcndudukan terlihat dari belum adanya perubahan \ang nvata

dari struktur penduduk (khususnya yang berusia 15-64 tahun), ratio dependensi yang

masih cukup tinggi (0,57), masih positifnya laju pertumbuhan penduduk (0.94%) dan

meningkatnya keluarga miskin akibat krisis ekonomi (Kantor Dinkes Kab. Bantul,

2001).

Fasilitas pelayanan kesehatan di Kabupaten Bantul terdiri dan Rumah Sakit

Umum Daerah type C dengan 110 TT, Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak 50 TT.

Rumah Sakit Khusus Bedah 50 TT, 6 (enam) Rumah Bersalm masmg-masmg dengan

10 TT. Selain itu terdapat 26 Puskesmas dengan perincian 6 (enam) Puskesmas masing-

masing dengan 10 TT dan 20 Puskesmas non TT. Namun disisi lain tingkat

pemanfaatan rumah sakit (BOR) di Kabupaten Bantul masih belum optimal, yaitu pada



tahun 1999 baru mencapai 47,98% dan pada tahun 2000 ineningkat menjadi 62,99%..

Disamping itu, di Kabupaten Bantul masih terdapat potensi fasilitas kesehatan lain yang

berupa" 64 Puskesmas Pembantu dan 1017 Posyandu, praktek swasta pribadi dokter

umum 162 orang, dokter spesialis 14 orang, bidan 201 orang.



BAB III

KONDISI RSKIA PKU MUHAMMADIYAH BANTUL

Peran serta pihak swasta dalam rangka usaha meningkatkan derajat kesehatan

disuatu wilayah terbukti sangat dibutuhkan. Oleh sebab itu R: MA PKU

Muhammadiyah Bantul sebagai salah satu rumah sakit swasta vang berada di
Kabupaten Bantul dengan misinya ••Menvelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang

Berkua/ttas, mengutamakan Kepuasan Pelanggan dan Tetap Pedult terhadap Kaum

Dhuafa" insya-allah akan tetap konsisten dengan misinya.

RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul terletak di tengah kota Bantul,

tepatnya beralamat d. Jl. HOS Cokroaminoto 120 Bantul. Saat ini memiliki tanah seluas
4.490 m2, dengan luas bangunannya 2.415 m2, <ian menurut rencana pada pertengahan

tahun 2001 akan dilakukan renovasi serta pembangunan gedung untuk memenuhi

kebutuhan berdasarkan jenis dan kegiatan pelayanan. Jumlatoempat tidur yang tersed.a

sebavak 52 tempat tidur. Untuk mendukung pelayanan dan kegiatannva. rumah sakit

telah/Tnemiliki jumlah karyawan 111 orang. Perincian data ini terdapat dalam Dattar

lsian Rumah Sakit terlampir.

RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul pada saat ini juga telah memiliki alat

kesehatan yang cukup canggih, diantaranya Hlektro Kardio Graf, (HK(i) dan Ultra Sono

Grafi (USG) dan insya-Allah sebentar lagi akan memiliki Pesawat Rontgen dan

Renografi.

Macam kegiatan yang dilakukan meliputi: kegiatan medik (Rawat map dan

Rawat jalan), Instalasi Gawat Darurat, Pefayanan Bedah/Operasi dan Pelayanan



Pcrsalinan. Kegiatan Penunjang Medik: Laboratorium Klimk lengkap, Pelayanan Obat

(Farmasi) dan Pelayanan Gizi (dengan konsultasmya) yang dapat terlayani 24 jam.

Adapun kegiatan non medik meliputi pelayanan administrasi, binatu dan pemeliharaan

sarana dan prasarana rumah sakit.

Pelayanan promotif dalam rangka menunjang terlaksananya Paradigma Sehat

diantaranya berupa PKMRS (Penyuluhan Kesehatan Masyarakat Rumah Sakit) dengan

studio mini di lingkungan rumah sakit, program "Sehat Prima" di stasiun radio Prima

Nusa Bantul, Satgas DHF bangsal perawatan anak, penyuluhan dan pemeriksaan

kesehatan dibeberapa sekolah Taman Kanak-kanak dan Posyandu terdekat, Tim PP-

AS1 rumah sakit dan lain-lain.

Standar pelayanan, standar operating prosedur sudah sesuai dengan aturan

akreditasi. terbukti dengan sudah lulusnya akreditasi. Manajeinen dipnnpin oleh

seorang direktur dengan basis pendidikan formal Manajcmen Rumah Sakit Sistem

Informasi Kesehatan (SIK) yang dilakukan di RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul

sudah dengan komputerisasi. Diiaksanakan pula program pendidikan dan latihan yang

cukup memadai misalnya adanya pelatihan EKG, komunikasi terapi, customer service,

rukti jenasah, perawatan pre dan post operasi, penangan kasus DIII3 perinatologi resiko

tmggi, manajcmen obat dan lain-lain. Kinerja RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul

tahun 2000 dapat dilihat pada Tabel 2, sedangkan F.fisiensi RSKIA PKU

Muhammadiyah Tahun 2000 dapat dilihat pada label 3.



BAB IV

HASIL STUDI KELAYAKAN

Analisis Kebutuhan dan Keinginan akan Pelayanan Kesehatan

Berdasarkan kondisi dan status kesehatan masyarakat Bantul. maka terlihat

bahwa masih sangat diperlukan berbagai fasilitas kesehatan untuk mendukung dan

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Pada saat ini ratio tempat tidur rumah sakit

dan penduduk masih berkisar 1 : 3174. Ratio ini jelas jauh dari ideal, karena menurut

standar WHO seharusnya pada suatu daerah ratio TT dengan jumlah penduduk adalah

1 : 1000 orang. Disamping itu jumlah dokter (I : 4773) juga harus ditmgkatkan pula.

Melihat indikator inti derajat kesehatan seperti angka kematian ibu dan bayi

yang masih tinggi, maka masih dibutuhkan pembangunan sistem dan infrastruktur

kesehatan yang memadai. Walaupun sebenarnya penyebaran fasilitas pelayanan

kesehatan terutama rawat jalan dan aksesabilitas masyarakat sudah cukup baik dengan

adanva jalan aspal yang memadai, jumlah puskesmas tersebar ke seluruh pelosok desa

dan adanya praktek dokter pada sore hari..

Namun demikian, menarik untuk dicermati adanya pemanfaatan tempat tidur

yang masih relatif rendah (sekitar 50-60%). Kenyataan ini tentunya tidak berarti bahwa

hanya sebesar angka tersebut kebutuhan masyarakat atau hanya sebesar angka tersebut

daya serap Rumah Sakit yang ada. Hal ini kemungkinan disebabkan karena posisi

Kabupaten Bantul yang berdekalan dengan Kotamadya Yogyakarta. maka sebenarnya

cukup banyak masyarakat yang membutuhkan pelayanan kesehatan, namun karena di
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Kabupaten Bantul tidak tersedia Rumah Sakit seperti yang dikehendaki, maka sebagian

masyarakat memilih dirawat di Rumah sakit yang berada di Kotamadya Yogyakarta.

Hal ini didukung olch adanya data dari PKU Muhammadiyah Yogyakarta bahwa

sekitar 25% pasien yang dirawat selama ini berasal dan Kabupaten Bantul. Dengan

demikian, sebenarnya ada peluang atau kesempatan yang hiking (missed opportunity)

dan kesempatan ini yang harus diambil kembali oleh Kabupaten Bantul

Disamping itu angka kematian ibu dan bayi yang tinggi (sebenarnya relatif

rendah dibanding angka nasional namun termasuk tinggi di D1Y) menunjukkan adanya

kebutuhan akan pelayanan kesehatan ibu dan anak. Namun demikian untuk kesehatan

ibu dan anak yang optimal tcntunya juga diperlukan adanya pelayanan disiplin ilmu

kedokteran lain seperti penyakit dalam, bedah ,THT, syaraf, mata dan lain-lain.

Kebutuhan akan pelayanan kesehatan lain selain ibu dan anak juga tinggi. Ha!

ini terlihat dari jenis penyakit yang mendominasi penduduk Bantul. Ternyata ada suatu

kecenderungan bahwa konsumen kesehatan saat ini (khususnya konsumen ymg berasal

dari tempat yang relatif jauh) menghendaki konsep one stop shaping,. Artmya ada

kecenderungan bahwa seseorang datang ke sebuah rumah sakit, selain untuk

mengobatkan dirinya sendiri, sekaligus juga untuk mengobatkan anak, bahkan mungkin

juga untuk mengobatkan orang tuanya. Namun demikian semua itu juga sangat

tergantung kepada kemauan dan kemampuan masyarakat.

Analisis Terhadap Hasil Survei Mantan Pasien

Survai yang diiaksanakan oleh Konsorsium Rumah Sakit Islam se .lawa Tengah

dan D.I.Yogyakarta terhadap 600 orang mantan pasien dan 400 orang konsumen
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potensial, ternyata menghasilkan suatu kesimpulan bahwa, selama ini RSKIA PKU

Muhammadiyah Bantul telah menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang cukup baik

bagi konsumennya. Hal ini sangat positif untuk mendukung rencana pengembangan

rumah sakit, mengingat pelayanan kesehatan merupakan jasa vang pemanfaalannya

lebih ditentukan oleh pengalaman sebelumnya bukannva oleh bujukan iklan atau

kemasan seperti halnya produk barang.

Hal ini juga terlihat dari jawaban responden terhadap pertanyaan "dari mana

anda mengenai RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul", ternyata sebagian i,esar dijawab

"dari keluarga". Artinya bila saat ini konsumen RS telah merasa puas, dapat diharapkan

mereka akan mengatakan kepada keluarganya dan selanjutnya keluarga mi diharapkan

juga akan memanfaatkan pelayanan di RSKIA PKU Muhammadiyah apabila sakit

Selain itu, hasil survai ini juga mendukung upaya untuk mendorong masyarakat

memanfaatkan pelayanan oleh tenaga kesehatan dan lebih jauh !agi akan mendukung

upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat.

Terhadap pertanyaan alasan pemilihan rumah sakit oleh responden mantan

pasien untuk masing-masing pelayanan (rawat map, rawat jalan dan IGD) memiliki

karakteristik yang berbeda walaupun semuanya menempatkan alasan "dekat dengan

rumah" sebagai alasan urutan yang pertama. Hal ini menunjukkan bahwa sebenarnya

secara normatif masyarakat Kabupaten Bantul sangat membutuhkan pelayanan

kesehatan yang dekat dengan mereka sampai ke tingkat pelayanan rumah sakit umum

seperti apa yang ada di Kodya Yogyakarta. Yang menarik untuk dianalisis adalah alasan

kedua dan selanjutnya bahwa responden rawat inap ternyata menempatkan alasan
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"dianjurkan oleh dokter saya" sebagai alasan kedua yang menunjukkan bahwa pasien-

pasien tersebut tadinya dianjurkan oleh dokter yang merujuk. Hal ini menunjukkan

bahwa RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul juga telah dipercaya oleh dokter praktek

pribadi untuk penanganan kesehatan lebih lanjut dari pasiennya. Adapun alasan kedua

dari responucn mantan pasien rawat jalan adalah "karena dokternya pandai" Ila! ini

menunjukkan bahwa pasien datang ke RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul adalah

karena pasien telah mengenai dokter yang berpraktek di RSKIA PKU Muhammadiyah

dan man mempercayakan penanganan kesehatannya. Dengan demikian konsumen rawat

jalan lebih mandiri dalam menentukan pilihan rumah sakit.

Segmen yang lam, yaitu segmen konsumen IGD menarik unluk diecrmali karena

alasan kedua adalah "ramah pelayanannya" Hal ini menunjukkan bahwa riasien IGD,

walaupun seringkali beradadalam posisi terdesak, masih membutuhkan keuunahan.

Analisis hasil survei terhadap konsumen potensial umum

Untuk mengukur potensi konsumen potensial maka dilakukan penelitian

mengenai kemampuan dan kemauan responden untuk membayar pelayanan kesehatan

Kemampuan ini ditentukan dengan 3 (tiga) indikator yaitu pendapatan. pengeluaran

untuk kesehatan, dan pengeluaran untuk keperluan non kesehatan Data sur <:i secara

lengkap dapai dilihat dalam lampiran.

Flasil survai menunjukkan bahwa pendapatan responden konsumen potensial di

Kabupaten Bantul rata-rata sebesar Rp 527.184.00 perbulan. sedangkan pengeluaran

untuk keperluan kesehatan adalah rata-rata sebesar Rp. 10.544,00 per bulan (2,8% dan

pengeluaran total). Alokasi untuk keperluan kesehatan selama ini menunjukkan

i-i



kemauan untuk membayar pelayanan kesehatan. Adapun kemampuan membayar dan

pasar potensial sebenarnya lebih tinggi karena pengeluaran untuk keperluan rokok dan

rekreasi s::rta menyumbang sebenarnya merupakan kebutuhan tersier yang akan terserap

ke pengeluaran yang lebih penting seandamya salah satu anggota keluarga sakit..

Dengan demikian sebenarnya kemampuan untuk membayar pelayanan kesehatan

responden mencapai sekitar Rp. 80.000,00 per bulan (penjumlahan pengeluaran

kesehatan dengan pengeluaran non kesehatan berupa rekreasi, rokok dan sumbangan)..

Hal ini menunjukkan bahwa potensi masyarakat Bantul cukup besar.

Hasil survei juga menunjukkan bahwa sekitar 40% dari responden pernah

mendenta sakit paling tidak satu kali dalam sebulan terakhir, dan sekitar 15'\> pernah

rawat inap di RS dalam 1 tahun terakhir. Angka insidensi rawat jalan in; cukup tinggi

karena menurut SKRT tahun 1997 angka kunjungan rawat jalan hanya sekitar 24%.

sedangkan angka kunjungan rawat inap mendekati angka SKR'f. Responden yang

dirawat di Rumah Sakit Swasta dan RSKIA PKU Mtiham.madivah Bantul ternyata

cukup banyak yaitu 38,7% untuk Rumah Sakit Swasta dan 19,4% untuk RSKIA PKU

Muhammadiyah Bantul. Dengan deinikian Rumah Sakit Swasta mempunyai konsumen

yang tidak sedikit.

Dalam hal alasan pcmilihan Rumah Sakit, konsumen potensial juga memberikan

gambaran yang tidak jauh berbeda. Hasil survai menunjukkan bahwa pilihan pertama

adalah "dekat dengan rumah". Hal ini juga mendukung akan adanya nelayanan RSU

yang sesuai keinginan mereka. Urutan kedua adalah "murah tarifnya". Urutan ini
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menunjukkan bahwa bila seseorang belum pernah ke Rumah Sakit tertentu, maka pasien

cenderung memilih Rumah sakit yang tanfnya murah

Alasan ketiga yaitu peralatan lengkap dan modern menunjukkan bahwa

masyarakat Bantul telah inenganggap sebuah Rumah Sakit harus selalu mengikuli

pcrkembangan tckhnologi kedokleran tcrbaru Alasan ke cmpat "dianjurkan oleh dokter

saya " menunjukkan peranan dokter dalam merujuk lebih besar dan peran keluarga. Hal

ini mendukung hasil survei terhadap mantan pasien yang menunjukkan kepercayaan

dokter praktek pribadi terhadap pelayanan RSKIA PKFJ Muhammadiyah Bantul.

Hasil Iain menunjukkan bahwa peringkat "Rumah Sakit tidak terlalu besar"

i menempati urutan di bavvah "semua spesialis ada". Hal ini menunjukkan bahwa

i

i sebagian besar konsumen menganggap sebuah Rumah Sakit yang lengkap spesialisnya

| (RSU) lebih menarik untuk dikunjungi daripada Rumah Sakit Khusus.

j Analisis hasil survei terhadap konsumen potensial Ibu hamil dan Anak

i

! Dalam studi kelayakan ini juga dilakukan survei terhadap konsumen potensial

Ibu Hamil dan Anak. Berdasarkan hasil survei, terlihat bahwa konsumen ibu dan anak

sebenarnya dalam memilih sebuah Rumah Sakit tidak jauh berbeda dengan konsumen

lain, yaitu pertama-tama memilih vang terdekat,

Hal lain yang menarik adalah bahwa konsumen ibu menempatkan peringkat

"semua spesialis ada" lebih tinggi daripada "terdapat pelayanan khusus wanita" atau

"terdapat tempat penitipan anak". Flal ini dapat diasumsikan bahwa konsumen ibu

selama ini juga ingin adanya jenis pelayanan yang lebih lengkap.



BAB V

ANALISA SWOT

Berdasarkan data-data diatas, wawancara dan observasi di RSKIA PKU

Muhammadiyah Bantul serta hasil survei dapat dijadikan dasar penentuan kekuatan dan

kelemahan internal sebagai berikut:

A. Kekuatan

L RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul telah mampu memuaskan konsumen yang
selama ini dilayani

2. Merupakan Rumah Sakit bercinkan keagamaan Islam

3. Sumber daya manusia dan banyak dis.plin ilmu dan mempunyai komitmen
untuk maju

4. Pengurus mempunyai motivasi keagamaan (ikhlas)

5. Dalam hal pembiayaan, banyak donatur di Kabupaten Bantul yang pereava
kepada RSKIA PKU Muhammadiyah

6. Adanya network yang sangat kuat dengan Rumah Sakit Umum PKU

Muhammadiyah Yogyakarta dalam segala segi

7. Adanya network yang cukup kuat dengan RSUD Kabupaten Bantul dan RSUP

Prof Dr. Sardjito dalam hal pelayanan medis
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B. Kclemahan

1. RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul masih leinah khususnya dalam hal Sumber

Daya Manusia khususnya dokter spesialis tetap

2. Sarana dan prasarana masih terbatas

3. Gedung sebagian merupakan bangunan lama

4. Lokasi belum berada di jalur utama

5. Sebagian lahan ada di seberang jalan

Flasil survei terhadap konsumen potensial serta penelusuran data sekunder dapat

dijadikan dasar penentuan peluang dan ancaman sebagai berikut:

C. Peluang

1. Kemampuan membayar masyarakat cukup tinggi

2. Cakupan konsumen RSKIA masih dapat ditingkatkan

3. Indikator kesehatan yang belum optimal, faktor lingkungan yang belum baik dan

laju pertumbuhan penduduk yang masih positif merupakan peluang untuk

mengembangkan fasilitas pelayanan kesehatan, dari Rumah Sakit Khusus

menjadi Rumah Sakit Umum

4. Kcinginan dan harapan calon konsumen potensial mendukung pengembangan

menjadi Rumah Sakit Umum

5. Adanva semangat otonomi daerah sehingga pertumbuhan ekonomi diharapkan

ineningkat dan akhimya meningkatkan daya beIi masyarakat

6. Pasar donor kemanusiaan yang ada masih dapat diperluas. termasuk dalam

memhantu kaum Dhu'ala (sesuai misi RSKIA)



7. Semakin banyak tenaga dokter pasca PTT yang dapat dirckrut menjadi dokter

tetap atau dapat disekolahkan ke spesialisasi yang diinginkan

I). Ancaman

,. Pengembangan rumah sak.t-rumah sakit yang lain yang ada d, wilayah
Kabupaten Bantul seinng dengan tuntutan otonomi dan desentralisas.

2. Calon konsumen price sensitive, sehingga agak sulit menaikkan tarif

3. Tuntutan konsumen tinggi, misalnva tuntutan akan peralatan modern, lengkap

dan canggih

4. Pembangunan fasilitas baru dan pengembangan pelayanan menjadi Rumah Sakit
Umum membutuhkan dana yang tidak sedikit sedangkan sumber pendanaan

selama ini banyak dari pasien langsung

Berdasarkani hasil anahsa SWOT yang ada, maka dihasilkan kesimpulan dan rencana

terhadap pengembangan pelayanan d, RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul adalah

sebagai berikut:

1. RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul mempunyai potensi yang layak untuk

mengembangkan pelayanannya menjadi Rumah Sakit Umum

2. Walaupun mempunyai potensi untuk menjadi Rumah Sakit Umum. namun vang

penting pelaksanaannya ha.us bertahap (lihat lampiran Pentahapan Program).

3. Strategi yang harus dilempuh RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul untuk

mengant.sipas. ancaman dan kemungkinan hambatan adalah dengan memperluas
cakupan konsumen lama dan meraih peluang konsumen baru (strateg,

pertumbuhan). Sedangkan secara gener.k harus dieapai ells.ensi keuangan sehingga



Lampiran

ANALISIS INVESTASI STUDI KELAYAKAN

PENGEMBANGAN RSKIA PKU MUHAMMADIYAH

BANTUL MENJADI RS UMUM

I. Investasi

Sesuai dengan gambar rencana bangunan dan peralatan medis yang akan

disediakan biaya atas pengembangan RSKIA PKU Muhammadiyah menjadi RS

Umum (Klasifikasi rumah sakit kelas B) diperkirakan Rp 7.750.000.000,- (tujuh

milyar tujuh ratus lima puluh juta rupiah) dengan perincian sebagai berikut:

No. Uraian Total

1. Tanah dan bangunan 5.500.000.000

2. ^ Peralatan medis dan non medis 2.000.000.000

3. Pengembangan sumber daya manusia 250.000.000

7.750.000.000

II. Proyeksi pendapatan

Proyeksi pendapatan berasal dari pengembangan RS baik rawat inap, penunjang

maupun rawat jalan, operasi dan pendapatan tambahan.
i

j 1. Prediksi pendapatan rawat inap berdasarkan rata-rata data selama 5 tahun

j dikalikan rata-rata LOS (jumlah rata-rata lama pasien menginap)
| 2. Prediksi pendapatan rawat jalan, umum dan spesialis dengan jumlah pasien
i berdasar data tahun lalu
!
| 3. Proyeksi pendapatan ICU dengan LOS 5 hari

4. Prediksi jumlah pasien penunjang medis berdasar data 5 tahun lalu dirata-rata

5. Pendapatan pasien operasi dengan LOS rata-rata 5 hari hasil perkalian jumlah

pasien dengan LOS adalah jumlah hari rawat

I 6. Pendapatan tambahan diprediksi 15 %dari pendapatan operasional

1. Pendapatan rawat inap

Pendapatan rawat inap berasal dari akomodasi, visite dan konsul. Dengan LOS

rata-rata 5 hari akan diperoleh jumlah hari rawat (JHR).

Berikut adalah rekapitulasi pendapatan sewa kamar tahun I :



1. Umum

KELAS JHR TARIF TOTAL
VIP 604 90.000 54.360.000

I 1.208 45.000 54.360.000
II 1.813 25.000 45.325.000
III 2.416 15.000 36.240.000

190.285.000

2. ICU

KELAS

VIP

JHR

121

TARIF TOTAL

135.000 16.335.000
I 242 70.000 16.940.000
II 362 40.000 14.480.000
III 483 25.000 12.075.000

59.830.000

Pendapatan dari visite tahun I adalah:

1. Umum

KELAS

VIP

JHR

604

1.208

1.813

2.416

TARIF

20.000

20.000

20.000

20.000

TOTAL

12.080.000

24.160.000

36.260.000

48.320.000

120.820.000

2. ICU

KELAS

VIP

III

JHR

121

242

362

483

TARIF

30.000

30.000

30.000

30.000

TOTAL

3.630.000

7.260.000

10.860.000

48.320.000

36.240.000

Pendapatan dari rawat jalan tahun

JENIS Pasien TARIF TOTAL

Karcis

EEG/EKG

Rawat jalan

17.814

1.280

12.805

1.500

25.000

10.000

26.721.000

32.000 000

128.050.00C

186.771.000



Pendapatan dari tindakan operasi tahun I:

KELAS JUMLAH TARIF TOTAL

Kelas VIP

Operasi Kecil
Operasi Sedang
Operasi Besar
Operasi SC

32

26

18

9

381.000

594.000

789.000

887.500

12.192.000

15.457.000

14.202.000

7.987.500

49.838.500

Kelas 1

Operasi Kecil
Operasi Sedang
Operasi Besar
Operasi SC

68

51

34

17

327.000

507.500

720.500

735.000

22.236.000

25.882.500

24.497.000

12.495.000

85.110.500

Kelas II

Operasi Kecil
Operasi Sedang
Operasi Besar
Operasi SC

103

76

51

25

245.500

415.000

613.000

641.500

25.286.500

31.540.000

31.263.000

16.062.500

104.152.000

Kelas III

Operasi Kecil
Operasi Sedang
Operasi Besar
Operasi SC

136

102

68

34

176.000

294.000

444.000

467.500

23.936.000

29.988.000

30.192.000

15.895.000

100.011.000

339.112.00C

2. Pendapatan penunjang medis

Pendapatan penunjang medis terdiri dari :

Pendapatan farmasi, laboratorium dan radiologi sebagai berikut:

a. Pendapatan farmasi : Pendapatan farmasi diprediksi 40% dari pendapatan

rawat inap, rawat jalan, visite dan operasi.

b. Pendapatan laboratorium : Jumlah pemeriksaan laboratorium berasal data

rata-rata 4 tahun yang lalu (3664). Dari % tersebut diprediksi 40%

merupakan rawat inap. 60% merupakan rawat jalan.

KELAS JUMLAH TARIF TOTAL

VIP 147 125.000 18.375.000
I 293 125.000 36.625.000
II 440 125.000 55.000.000
III 586 125.000 73.250.000

Rawat Jalan 2.198 125.000 274.750.000

458.000.000
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IV. Proyeksi Keuangan Secara Rinci

Proveksi Penyusutan Aktiva Tetap

Proyeksi biaya penyusutan mengacu pada asumsi bahwa investasi gedung dan
aktiva nanti pada tahun ke - 3. Sedang pada tahun ke - 1dan tahun ke-2 masih
memanfaatkan fasilitas RS, namun dalam perhitungan penyusutan tahun ke - 1
dan ke-2 didasarkan pada prosentase ketiga yaitu 10%. Berdasarkan asumsi
tersebut maka biaya penyusutan aktiva tetap untuk setiap tahun adalah seperti

berikut ini :

Tahun

ke:

Biaya
Penyusutan :

Tahun

ke:

Biaya
Penyusutan :

I 300.000.000 XI 300.000.000

II 300.000.000 XII 300.000.000

III 300.000.000 XIII 300.000.000

IV 300.000.000 XIV 300.000.000

V 300.000.000 XV 300.000.000

VI 300.000.000 XVI 300.000.000

VII 300.000.000 XVII 300.000.000

VIII 300.000.000 XVIII 300.000.000

IX 300.000.000 XIX 300.000.000

X 300.000.000 XX 300.000.000

Lampiran keterangan :

1. Discount Factor 10%

2. Bunga 10% pertahun

3. Grace periode 3 tahun

4. Pelunasan hutang 20 tahun



RSKIA PKU MUHAMMADIYAH BANTUL

I. OPERASI SC

JASA DOKTER

JASARS

NARKOTISLR

JS RS (NARKOTISIR)

ASS. NARKOTISIR

ASS BEDAH

JS PATHOLOGIS

MATERIAL

PAKET

n. OPERASI LAIN

1. OPERASI KECIL

JASA DOKTER

JASARS

NARKOTISIR

JS RS (NARKOTISIR)

ASS. NARKOTISIR

PERAWATBANGSAL

ASS. BEDAH

MATERIAL

'&mmfwmmmMm- Mm

2. OPERASI SEDANG

JASA DOKTER

JASARS

NARKOTISIR

JS RSCNARKOTISIR)

ASS. NARKOTISIR

PERAWAT BANGSAL

ASS. BEDAH

MATERIAL

«,' .'•,.,.'. .•.o..,c,.J,\.../.:.o.?..i... ...-n,.n.o.E....n;.\rm

3. OPERASI BESAR

JASA DOKTER

JASARS

NARKOTISTO

JS RS (NARKOTISIR')

ASS. NARKOTISIR

PRRaWATBANGSAT.

ASS. BEDAH

MATERIAL

HI. CIRCUMSISI

MATERIAL

JASA DOKTER

JASA PERAWAT

RUMAH SAKIT

HpMPPipi

KRTRRANGAN:

%

65

35

3 II dr Dokter

35

lOdr.Dr&RS

17

65

35

33 dr Dokter

35

J&L

20 dr jasa

%

65

35

33 dr Dokter

35

J&L

20 dr jasa

m^msmmi.hJWP

•/•

65

35

33 dr Dokter

35

12,5

20 dr jasa

Dengan Dokter
50.000

26.000

20.000

14.000

m

VLP

320,000

172.500

105,600

56,800

15.000

83,700

10,000

81,200

42,700

VIP

130,000

70,000
42,900
23J00
15,000

10,000
40,000

50,000
sap

VlPi

217,750

117:350

-71,900

38,750

15,000
16,750

67^000
50,000

VIP

281,250

151,750
92,800

49,950

15.000

21.650

86J500
90,000

resppffl

Dgn. Perawat

50,000

20.000

14,000

iPii

...-i!» / !..1._- -LI! U-J-UV ~_~

I n

250,000 215,000

143,650 116.000

82,500 71,000

44,450 38,200

15.000 15.000

65,500 56,500

10,000 10,000
81,200 81.200

42,700 38,600

wyv« fytitwnTi

I

112,000

60,000

37,000
20,000

15,000

8^600
34,400

40,000

3T-3'

181J00
•98,400
60,000

32^400
15,000

14.000

56,000

50.000
mm

imm

253,000

136,500
83,500

45,000

15.000

19,500

78,000

90,000

n

80,500

43,500

26,500
14,000

15,000

6,200

24.800

35,000

n

14^800
:78,800

48,150

26,000

15,000

11,250

45,000

45,000

n

210,900

113,600
69,600

37,700

lSjOOO
16,300

64^900
85,000

m

140,000

75.000

46,200

24,900

15,000

36,600

10,000

81.200

38,600

mm m

m

Jhm.
2^500
17,000
9,000

15,000

4,000
16,000

35,000

m

95^00
52,100

31,650

17,250

15,000

7.500

29,600

45.000

i
mm

m

140,000

75,000

46,200

25,000

15,000

10,800

43,000

85,000
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DAFTAR ISIAN RUMAH SAKIT
PKU MUHAMMADIYAH BANTUL

JENIS PELAYANAN

A. PELAYANAN MEDIS

I• Instalasi Rawat Jalan dan Rawat Darurat
a. Rawat Darurat 24 lam
b. PoIiklinikUmum24jam
c Poliklinik Spesialis .

♦ AnaP ^ Ginek0l°g1' sore/6 hari kerja
d. Poliklinik Spesialis (dalam persurpan ): ^ $^ ™d *hr kerJa

♦ Bedah Umum
♦ Penyakit dalam smng dan sore/6 hari kerja
4 jj_jj sore/ 6 hari ker|a
♦ Mata siang/3 hari kerja
♦ Neurologi sore/4 hari kerja
♦ KuIitKeTamin Pag-/^ hari kerja
♦ Radiologi siang/ Ihar, kerja

- Poliklinik Gig." suing 4hari kerja
f- Pelayanan Imunisasi Pag-dan sore/6 hr kerja
e

instalasi Rawat Inap
a.

b.

c.

Bangsal Obtetri Ginekologi dan Rawat Gabung dengan 20 TT
Bangsal Perawatan Anak dengan ^0 TT
Bangsal Perinatologi Resiko Tinggi dengan 8box bay,
Bangsal Umum (dalam Perencanaan )rencana 50 TT

B. PELAYANAN PENUNJANG MEDIS
1. Instalasi Farmasi dengan konsultasi obal 74 hm
2. nslaa«!il.alwow;,.„i/i- .•, -^jamInstalasi Laboratorium Klinik

nstalasi Gizi degan Konsultasi Gi/i ld
4. Instalasi Radiologi (dalam pcrsiapan) jam

24 jam
4 jam
4 jami

C PELAYANAN NON MEDIS
1 Rekam Medis

2. Instalasi Binatu dan Linen 24-,am
3. Incenerator PaS' dan siang
4. IPAL Pag' dan siang

5. Administrasi dan Manajemen pag' dan sorc
♦ Pelayanan Akte Kelahiran Pagi sore
♦ Asuransi



♦ dll

6- ^"f" pagi-sore-malam7. Ambulan 24 Jam
8. Pelayanan Rukti Jenazah 24 jam
9. Penyuluhan Kesehatan Masyarakat Rumah Sakit 24 jam

♦ Studio mini

♦ I-eaflet-leaflet dan brosur
♦ Poster-poster

♦ Acara Siaran Radio " Sehat Prima " di Radio Prima Nusa



" m™sPERAIATAN MEDIS' NON medis dan penunjang
1• Instalasi Rawat Darural (IRD)

NO NAMA PERALATAN
ALAT MEDIS

2.

4.

Tempat Tidur/ Bed
Timbangan dewasa
Timbangan Dayi
Brankard

6.

Infiaphil Lamp
Tabung Oksigen Besar

9.

Tabung Oksigcn Kecil
8. | ArteriKlem Lurus

Artcri Idem Bangkok
10. ! Coker
11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

JO
k

23.

24.

Pinset Anatomi
Pinset Chirugris
Cerumen Ilag
Pinset Bengkok 1HI
Pcngait Coipal TITT
Nalfulder

Gunting Lurus, Bengkok, Hccting
Aff, Guntimng Episiotomi
Speculum Hidung
Corong Telinga
Tensimeter for adult
Tensimeter for child
Suction

Ambubag for child
Ambubag for adult

jjL.- I Nebuleser
26.

27.

28.

29.

30.

Surgical lamp
Stetoskop besar dan kecil
Penyangga leher

ALAT NON MEDIS
Meja Tubs
Trob

31. IRakBeroda



Komputer desk
33. Almari besar

Almari kecil

Kursi Standart
Kursi beroda_
Jemuran kecil

38^ Lampu TL
Monitor komputer

40. CPU

41. Keyboard
42. Radio komunikasi
43. lam dinding

Tempat tidur
Board

Box file

47. Lambang Muh.
48. Kaligrafi ayat Kursi

50. Bak sampab wn.fy-r;
51- Kursi plastik bundar

49. Kaligrafi QS: 26 : 80

Kayu bcrundak - undak
53. Kasur busa

Kasur kapuk
55. Bantal

56^_ Sprei biru
Sarung bantal

58. Steak laken

59. Perlak besar biru
Perlak kecil biru

TL bulat AC/DC

62. IKipas angin permancn

2. Unit Perawatan Anak

NO NAMA PERALATAN

|4

ALAT MEDIS

Tempat Tidur/ Bed +Kasur. J3antal
I Timbangan dewasa
j Timbangan Bayi
| Tianglnfus
! Infraphil Lamp

Tabung Oksigen Besar

2

1

__1.

Izl
10

10

10

1L.

20

1

1

19

1

JUMLAH

j

I
I

1

—4
_ j

""1
—]



/. Pispot dan urinal 15

8. Suction 1

9.

10.

Tensimeter Anak

Tensimeter Dewasa

1

1

11.

12.

Steloskop Anak
Stetoskop Dewasa

1

1

13. Bak Inslrumen Kecil 1

14. Bak Instnjmen Besar 1

15. Urine Tampung
16. WWZ 2

17. Kom Kecil 1

218. Klem Gunting
19.

20. "
Bengok Plastik dan Slainles
Troli Alkes

15

3~
21. Nebuleser Anak 1

22. Martil 1

23. Bak Instrumen 1

24. Pinset 2
i

I

ALAT NON MEDIS !

21. Tempat sampah 15

22. Bed Lipat 5

23. Kipas angin/ Van 15

^A^.4. Televisi 5

25. Bufet 5

26. Almari Kecil 23
" "1

27. Meja Kerja 2

28. Komputer I CPU 1 ~ 1
|

29. Toples selang 02 1 I

30. Topics kassa 1
1

31. long Spate 5

32. Tcrmomctcr 5

33. Bak Injeksi 1

3. Unit Kamar Bavi

NO

1.

2.

N/CMA PERALATAN
ALAT MEDIS

Box bayi Kayu
Box Fototerapi
Baby Incubator

4

4

JUMLAH





"• •

6. Suction Baby 1

7. Tensimeter 1

1Vacum Set

9.

10.

Cup vaeum menok
Cup vakum

2

2

11. Baskom slainles 5
--•

12. Bengkok plastik 5

13.

14"
Set Cunetage 3

13Partus set

15.

16" ~
Set Pendarahan 1

1Doppler Bam
17.

18.
Dopier Kayu
Spain! gliserin

1

2

19. Lavement 1

120. Korentang
21. Bak Infus 1

1
_._

22. Troli

23. Slang 02 dewasa 2

—-

24.

25.

Slang 02 Bayi 1

Jangka Panggul

j_26. NON MEDIS T ~™ " 1
i

27. Meja Kerja 2
28. Almari obat 1

29. Almari Kaca 1

30. Lampu sorot O
^

31. AC 1

32. Duck

33. Perlak

34. Scot

1

1

• - • — -1
135. Komputer [

36. Jumbo tcrmos j
- - ..j

Unit Kamar Operasi (OK)

NO NAMA PERALATAN
4-

ALAT MEDIS

Meja Operasi Besar
Meja Operasi Kecil
Tabung Q2 dan Flow meter
Tabung N20

JUMLAH



15. Stetoskop 1

6. Lampu Operasi 1

7.

x
Ruction Pump
Lampu Ultra Violet

2

"V
9.

10.

Mesin Anaslesi

Korentang
1

3 1
11.

12.

Tempal Korentang 1

Mangkok Kecil dan sedang stainless 8
. - —,

13. Autoclave lisuik 1

114. Autoclave Godosr

15.

16."
Jiang Iiifus
T.ampu kepala

1

1

-~i

17.

187"
Adaptor kecil
Tensimeter

1

1
- •-- ••-

19. Brancard 1

j 20. Baju Operasi 12

121- Duk Sedang 17 _j
1 22. .Taction rice 1 1
123. j Laringoskopi 1 set

1
i

24. Electric cauter 1 !
25. SCSct *. set I

26. Steril set 1

1

I
\ 27. Laparotomi set j

i

1 28.
i \

Circumsisi set | 1
j

I
j 29. APP set 1

1

1

• "I
i

1 30. THT Tonsil set |
. 1

1

!31. IJJsterektomi pervagin set J
j
1 *>")
1 J**. NON MEDIS

1 33. I Meja kerja 2

34. Tromol kecil dan besar 4

35. Kulkas nasional 1

36. Kursi kayu 8

i 37. AC Nasional 1
38. Kursi Plastik 1 1

39. Tempat Tidur Tindakan | i - —j
40. Tempat tidur/ kasur j i

5

1

41. Toples bulat sedang |
. ,_J

i
42. Topics segi empat sedang j 2 1

43. | Adaptor kecil | 1
, 1

1
44. Ember besar | 1

1

i
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LA7 LJjtop watch 3_"v-
i 7°: -..(..^Pij.refractomcter " """T-,
! 41. i Giucovai meter '""'"'" - -I 4
! | I 1

I I I
I i im< )i\ Mi'.DJ.s '

I I !VLj;ik;.yu jj
i 2 i Kursi kayu f;
I i • I '

1^ ....j ...^.['.^ikajn.^p.injanfT ! i
i 4 | Kursi plastik "^ "! :- '
!-7 jjviLbt^ |;
i o I Almari kayu "'"" "4-,-
I7 -I-.A]rr,f"i keci| I7
I 8 i Ccnnin I ;
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I .:;! l7~'P011 ! C
j 4 I Almari es ~~ :
i .-"' ; Kipas ' ' I ,
i.7 3Jam diiidina ~" ;'--•
• ". .3 '-''impu duduk ',

ALAT TT !•'•-".'vROaTEDK MEDIK

-^-i J-^Sg^\LATAN r'-jT^ru,
; AI A1 PLNUNJANG MJ4J1S ! " ''"~ " '

.!.-.... 7 »r.:.'-:onogrnfl (USG)~"' C,
4 i i-.ku """" ~~ - »

_-!_..._ ; R-nografi
4. ! Neutralise

"-'- : I)::s:!'va{ RonlS.ent (dalam perencanaan

M. AT M \-| vr a- \jj;j^s , VJN

I I

i

' l

\i< > . -.^_MAP»^_A1.A_TAN I H'MTAH
i '• \iubii Ambuian "'" "'"3 -;--
12- Mobil Dinas '
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LAMPIRAN

NAMA DOKTER SESl Al DENGAN BAGIANNYA

I. DOKTER UMUM

1 dr Rini Widyastuti
2. dr. Anwarudin latit"

3. dr. M. Thainrin I ladna, M.Kes

4. dr. 11. Imam Mudjiono
" dr. Agus Tail tiiiurroh man
6. dr. Suharlini

7 dr. Nelly I lerawali
<S dr. I Ij. Wiwit Widyastuti
4 dr. Niken Nawangsih
H). dr. Sri Sundari

II. DOKTER SPESIALIS ANAK

1. dr. II. Soeroyo Mahfudz, SpA (Ahli tumbuh kembang anak)
2. dr. 11. Sasmito Nugroho, SpA (Super Spccialis Jantung Anak i
3. dr. 11. Soetrisno, SpA
4. dr. Nurnaningsih, SpA
3. dr. Anik Dwiani. SpA

iii.dokterspesialis kandi nc;an & kebidanan

1 dr. M llcru hadjatmo, Sp()(i
2 dr. II. Ahmad llidayat, Sp OG M.kcs
3 dr. Budiyono. Sp OG

IV. DOKTER SPESIALIS BEDAH

I dr. Supomo, Sp B (ahli bedah thorax)
2. dr. Ahmad Mahmudi, Sp B
3 dr Agus Barmawi, Sp B
•1 dr Aburawas, Sp B
3 dr Survo I lapsara, Sp B

V. DOKTER SPKSIALIS HIT

I. dr. Makmurudin Ghofur, Sp THT

VI. DOKTER SPESIALIS Kl LIT & KELAMIN

I. dr. Sugivantini. Sp KK



VII. DOKTER SPESIALIS MATA

1. dr. Nur ITwanto, Sp M

VIII. DOKTER SPESIALIS PENYAKIT DAI AM

I dr. Suhardi, Sp PD
2. dr In Koswadi, Sp PI)

IX. DOKTER SPESIALIS PENYAKIT SVARAI

I dr. Ana M. Zaini, Sp S

X. DOKIER GIGI

1. dig. Subiyono
2. drg. Dananto

XI. DOKIER RADIOLOGI & RENOCiRAI I

1. dr. Kunyun M, Sp.R
2. dr. (iogot Suvitno, Sp. R. Sp Kn



LAMPIRAN

FOTOKOPIAKTE MUHAMMADIYAH

SEBAGAI

BADAN HUKUM BIDANG KESEHATAN.



ISS/Ynn.Mcd/l Jin/.1088.

Pcrnyatann Muhammadiyah sebn|;ai

badan luilaim yanj,: he n;^ >'•'''< dalam

bidanp, 1<e:*eh;it an.

Jakarta 1.7- P.elmin.r.i 19..8&.

Kepada Ylh :

Saudara Ketua Phnpiinh Pusat

Muhammad i)'ah , Maj Jis I'.K.IJ.

d i -

,1 A K A W T A.

Mciumjuk surat Sauilarn Nomor : l;.6/J.(U/X I I/J487 tnneyal

2(\ Uobiul Akhir jMQA.ll peri lui I Mohop d.'myalakan Muhammad i.yah sebagai badan
'"ir/ ncscniborTunT'M"
liulaini ynny bcrucrak dalam hUl.-inj; Kesehatan, scte.lah diadakan penelitian sek-
sama scrla deniJaJi incnipcrlwiti.knn pernyataan Menteri Kebakiman Nomor : d.A. .3/
iral/3 l:nnr_',jb'4 N September '1P7i mcnj'.ena i koahsnhan status badan Hukum I'crkum-
pu.lmi Muhammadiyah, maka bersama .ini kami nyatnkan :

"Mubaiinniid.i.)'.'ih ycbay;i.i badan bukum yam; jui;a berycrak dalam bidanj; Kesehatan".

Peiui k inn pernyataan kami, ha rap menjadi makluln,

<nn Kepndn Yth :

pak Menteri Kesehatan R.I

vbne,ai lnpor.an) .

r ? ip.

Tgl.

csehatan R4 .

1 Pelayanan Medik,

25MAR

Mengetahui:

Salinan/Fotokopi sesuai dengan aselinya.
r^Sgkretariat/4'. P. Muhammadiyah

u.b

fy/ H.Mh. OJALDAN B40AWI

/



LAMPIRAN

DENAH RUMAH SAKIT



Ket<

A. Rawat Jalan

B. Rawat Inop VIP
C. Rawat Inop Non VIP
£>. Service Core

E. Sentra Penunjang Medik, OK, Obsqyn
F. USD ^
<$. Lobby Hall, Rekom Medik, Admission
H. Parkir VIP

I. Rumah Penduduk

Keterangan :
1) Masjid
2) Parkir

' 3) Pos Jaga
4) Kantin

5) Garas] Ambulans
6) Kantor IPSR5

7) Workshop, Senset, Incenerator
' 8) IPAL

9) Ruang SerbaiSuna

BLOCK PLAN
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Jgy PENGURUS
W$%- RUMAH SAKIT KHUSUS IBU &ANAK

.. ^Iff^ PKU MUHAMMADIYAH BANTUL

SURAT KEPUTUSAN PENGURUS

RSKIA PKU MUHAMMADIYAH BANTUL

Nomor: 26/SK.P/RSKIA/11/2000

tentang :

TARIF PELAYANAN MEDIS

RSKIA PKU MUHAMMADIYAH BANTUL

Bismillahirrahmanirrahim

Pengurus Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak PKU Muhammadiyah Bantul setelah :

Menimbang
Bahwa dipandang perlu adanya Tarif Pelayanan Medis RSKIA PKU
Muhammadiyah Bantul yang baru, yang disesuaikan dengan masa
sekarang.

Mengingat
1. Anggaran Dasar serta Anggaran Rumah Tangga Muhammadiyah
2. Surat Keputusan Pimpinan Daerah Muhammadiyah Kabupaten Bantul

No. 079/SK.PD/l.A/l.b/1997 tentang penetapan Pengurus RSKIA PKU
Muhammadiyah Bantul.

3. Surat Keputusan Pimpinan Daerah Muhammadiyah Kabupaten Bantul
No. 112/SK.PD/l.b/1999 tentang perpanjangan masa bakti Pengurus
RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul.

4. Surat Keputusan Pimpinan Daerah Muhammadiyah Kabupaten Bantul
No. 100/SK.PD/l.A/l.a/1998 tentang Pedoman Pengurusan Amal
Usaha Bidang Kesehatan di lingkungan Muhammadiyah Kabupaten
Bantul.

5. Surat Keputusan Pimpinan Daerah Muhammadiyah Kabupaten Bantul
No. 105/SK.PD/1.A/I.a/1998 tentang Tugas Pokok, Peran dan Fungsi
Pemilik, Pengurus serta Direktur RSKIA PKU Muhammadiyah
Bantul.

Memperhatikan :
Pendapat peserta Rapat Pleno Pengurus RSKIA PKU Muhammadiyah
Bantul tanggal 4 Februari 2000

MEMUTUSKAN

Menetapkan :

Pertama:

Menyctujui Tarif Pelayanan Medis RSKIA PKU Muhammadiyah Bantul
yang baru, seperti tercantum dalam lampiran Surat Keputusan ini



Kedua

Ketiga

Lampiran surat keputusan ini merupakan kesatuan yang tidak terpisahkan
dari surat keputusan ini, dan apabila di kemudian hari diketahui terdapat
kekeliruan dalam surat keputusan ini akan diadakan perubahan
sebagaimana mestinya

Peraturan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan, dan semua peraturan yang
bertentangan dengan peraturan ini dianggap tidak berlaku lagi.

Ditetapkan di Bantul
Pada Tanggal 28 Syawal 1420 H.

4 Februari 2000 M.
Pengurus RSKIA
PKU Muhammadiyah Bantul

Ketua, Sckretaris.

Dr. Hj. Wiwit Widiastuti Ir. H. Hasyim Mulvadi
NBM. 517.167 NBM. 582.825"

Tembusan dikirim kepada :
1. Pimpinan Daerah Muhammadiyah Kabupaten Bantul
2. Majelis Pembina Kesehatan PDM. Bantul
3. Direktur RSKIA PKUMuhammadiyah Bantul
4. Arsip
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i"
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PENYESUAIAN TARIP PELAYANANAN IGD
BERDASARKAN UNIT COST

(DALAM Rp)
( BeriakuMulai 1 November 1999)

NO TINDAKAN MAT JASA

RS

BARU

JASA

MEDIS

TARIP

BARU

KETERANGAN

1. Tindik 500,- 1500,- 2000,- 4000,-

2. Ambil Serumen 2000,- 1500,- 1500,- 5000,-

3 Scorsin 2000,- 1500,- 1500,- 5000,-

4. Ambil Korpal 2500,- 2000,- 3000,- 7500,-

5. Meeting I - III 6500,- 1500,- 2000,- 10.000,-

6. Hecting IV- dst 1000,- 1000,- 500,- 2500,- Per jahitan

7. Hecting Aff & Ganti
Balut

2500 1000,- 1500,- 5000,-

8. Ganti Balut 2500,- 1000,- 1500,- 5000,-

9. Sunat Perempuan 1000,- 1500,- 2500,- 5000,-

10. Tutul Albotil 1500,- 1500,- -
3000,-

11. Ganti Tampon 3000,- 1500,- 2000,- 6500,-
—

12. Pasang Kateter 2000,- 2000,- 2000,- 6000,-

13. Anastesi Lokal 2000,- 2000,- 1000,- 5000,-

14. Kir Dokter 500,- 2500,- 1000,- 4000,-

15. Pungsi Cairan 1500,- 3000,- 3000,- 7500,- Spuit dihitung
sendiri

16. Ekstrasi kuku 2000,- 2000,- 2500,- 6000,-

17. Pengobatan Luka -Kecil 2000,- 1000,- 1000,- 4000,-

18. Pengobatan Luka-Sedang 3500,- 1500,- 2000,- 7000,-

19. Pengobatan Luka- Besar 5000,- 2500,- 2500,- 10.000,-

20. Melepas Rit 1000,- 3500,- 2500,- 7000,-

21. Necrotomi 4 1000,- 2000,- 2000,-

3000,-

5000,-; _
7300,-'

5000,-

7500,-

Spuit dihitung
sendin

22. Aspirasi Hematon 1500,- 3000,-

23. Dilatasi Femosis 500,-

'""ioobr"
3000,-

'" 1500,-
1500,-

5000,-24. Infus Kls. Ill

25. Infus Kls. 11 1000,- 1500,- 5500,-

6000,-

8000,-

9000,"26. Infus Kls. I 1000,- 2000,-

27. Infus Kls. VIP 1000,- 2500,- 6500,- 10.000,-

28. Section 4200,- 1300,- 1500,- 7000,-

29. Suntik (di semua unit) 500,- 500,- 1000,- + Harga spuitnya
dihitung sendiri

30. Nebuleser 02 Dewasa 8800,- 4.200,- 2000,- 15.000,-

31. Nebuleser 02 Anak 4400,- 6.100,- 2000,- 12.500,

32. Nebuleser Section Anak 6250,- 4.250,- 2000,- 12.000,

33. Nebuleser Section Dewasa 8500,- 4.500,- 2000,- 15.000, • ,—,



34.

35.

Pasang NGT
Lavement

1250,

1500,

36. Resusitasi 4000-

37. Insisi Kecil+Debridemen 1500,

38.

39.

Insisi Sedang+Debridemen
Insisi Besar+Psng Tampon

3000,

5000,-

40.

41.

42.

Reparasi Telinga
Reposisi L. Mandibula

J_r_-ieJj_la _LI1 !_1L

2500,

1000-

500,-

1.750,-

1.500,-

3000-

1000,

2000,

3000,-

2000,

2000,-

1500-

2000,

2000,-

3000,-
1000-

2000,

4000,

3000,

4000,

3000,-

5.000,-

5.000-

10.000,

3500,-

J7000,-
12.000"
7500,-

7000,-

6000.-

Keterangan : Apabila ada hecting tidak dikenakan biaya pengobatan luka.

Per jahitan
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