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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Terwujudnya keadaan sehat adalah kehendak semua pihak. Tidak hanya oleh
orang per orang, tetapi juga oleh keluarga, kelompok dan bahkan oleh masyarakat,
Untuk dapat mewujudkan keadaan sehat tersebut banyak hal yang perlu dilakulkan,
Salah satu diantaranva vang dimlal mempunyai peranan yang pentng adalah
menyelenggarakan pelayanan kesehatan.

Bentuk pelayanan kesehatan yang ada dalam mewujudkan suatu masyarakat
yang sehat banyak macamnya. Salah satunya adalah dengan pendirian sarana
kesehatan ofeh pemerintah seperti rumah sakit, puskesmas, puskesmas pembanty
serta posyandu diselursh Wilayah Indonesia. Tetapi kerena masih ada sebagian
masyarakat yang scuang mendapat pelayanan rumah sakit yang dikelola pihak
swasta, dan jugs pemebharaan kesehatan bukan hanya tanggung jawab pemerintah
semata, maka dikembangkan peran serta aktf masvarakat, Salah satu bentuk peran
serta aktif tersebut adalah pendirian rumah sakit swasta. Berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Ne. 920/MenKes/Per/XII/86 dan Undang-
Undang Keschatan No. 23 Tahun 1992 tentang upaya pelayanan kesehatan swasta di
badang medik.

Rumah sakit swasta dalam megjalankan peraturan pemerintah menyadari babwa
rumah sakit merupakan institusi atau lembaga yang non profit dan berfungsi sosial.



Tetapi rumah sakit yang dikelola pihak swasta menyadari bahwa rumah sakit sebagai
snatu institusi mengharapkan laba untuk membiayai berbagai aktivitasnya dan juga
unfuk mengembangkan rumah sakit 1tu sendin dan seg) sarana dan prasarana maupun
kesejahteraan karyawannya,

Oleh karena itu rumah sakit swasta perlu membuat perencanaan, Selzin ity
semaln kompleksnya masalah menyebabkan banyak kegiatan harus dilaksanakan
berdasarkan perencansan yang cermat Alasan lain mengapa perencanaan ity
dibutuhkan, M. Munandar menjelaskan bahwz alasan perusahaan menyusum
perencanaan karena hal-hal sebagat benbout :

a4 Wakiu yang akan datang penuh dengan berbaga ketidakpastian, sehingga
perusaizan harus mempersispkan din sejak awal tentang apa yang akan
dilabukannys nanti_

b. Waktu yang akan datang peouh dengan berbagai alternatif pilihan, sehingga
perusahaan harus mempersiapkan din sejak awal, alternatf manakah yang
akan dipilihnya.

¢. Rencana diperlukan sebagai pedoman kerja diwakiu yang akan datang,

d. Rencana diperlukan oleh perusahaan sebagai alat pengkoordinasian kegiatan-
kegiatan dari selureh bagian-bagian yang ada dalam perusahaan,

e. Rencana diperlukan oleh perusahaan sebagai alat pengawasan terhadap
pelaksanaan dari rencana tersebut di wakitu yang akan datang,'

Menyadan akan pentngnya pembuatan rencana, maka Rumah Sakit Bersalin
“X" juga membuat perencanaan. Seperti perusehan pada umumnya maka rumah sakit
sebagai sebuah institusi membuat perencanaan, salah satunva adalah dalam bentuk
anggaran. Dengan anggaran yang dibuat ini pihak rumah sakit merencanakan sumber-

sumber peéndapatan dan biaya-biaya yang dibutuhkan oleh rumah sakit selama

! M. Munandar, Budgering: Perencanaan Kerja-Penghoordinasian Kera-Perngameasan Kerja
BFFE Yogyskerta, Yogvekerts, 1994, hal 2.



periode angparan, dan dengan aturan yang jelas bahwa pengeluaran yang dianpgarkan
tidak boleh melebihi pendapatan yang dianggarakan. Apabila perencanaan anggaran
dapat dilakukan dengan baik, akan diperoleh beberapa manfaat, yang menurut Azrul
Azwar Yaitu:
Membantu pengaturan dalam pemanfaatan sumber daya, membanm
pengambilan keputusan, membantu pemantanan dan pengawasan, membantu

penyempurmnaan rencana dan memperjelas pendelegasian wcwmang.:

Untuk mencapai manfaat yang disebutkan di atas, anggaran yang dibuat oleh
pthak rumah sakit harus berisi taksiran yang cukup akural, sehingga tidak jauh
berbeda dengan realisasmya nanti. Agar dihasilkan suaty anggaran yang berisi
taksiran-taksiran  yang cukup akurat maka anggaran  disusun  dengan
mempertimbangkan berbagai data, informasi dan faktor-faktor baik yang controllable
(dapat dikendalikan) maupun yang uncontrollable (tdak dapat dikendalikan),

Dalam proses penyusunan anggaran selain adanya berbagai faktor-faktor yang
harus dipertimbangkan oleh pibak rumah sakit, penyusunan anggaran juga memiliki
langkah-langkah yang harus difkuti. Tidak dikutinya prosedur dalam menyusun
sebush anggaran ataukah pemrosesan data, informasi serta berbagai fakior-faktor
yang kurang sempwna akan menghasikan scbuah apogaran yang banyak
menympang dan realisasinya nanti. Akibatmya anggaran tersebut tidak lagi sesuai

. *. Aarul Aswar, Pengantar Advwinistrast Kesehatan, Edisi 3, Bina Rupa Aksars, Jakarta, 1996,



untuk dijadikan sebagai pedoman kerja, alat penghkoordinasian kerja maupun sebagai
alat pengawasan kerja. Ini berarti penyusunan anggaran tersebut justru akan banyak
menghabiskan waktu serta menghamburkan biaya.

Berdasarkan pada argumen terscbut diatas, maka dalam pembahasan skripsi mi
penulis mengambil judul * Evaluasi Proses Penyusunan Anggaran Pendapatan

dan Belanja pada Rumah Sakit Bersalin “X" Di Makassar “,

1.2 Batasan Masalah

Sesuai dengan judul yang diangkat maka penulis akan membahas anggaran
pendapatan dan belanja yang dibuat oleh pihak numah sakit, Uraian-uratan pada
skripsi 1 akan membahas proses penyusunan anggaran pendapatan dan belanja,
kemudian penubls akan mencoba untuk mengevaluasi proses penyusunan anggaran
tersebut, berdasarkan dengan teor yang ada. Selan itu proses penyusunan anggaran
adalah masalah yang dapat dikendalikan oleh pihak rumah sakit tanpa mengabaikan
misinya memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat khususnya kepada ibu
dan bayinya.

1.3 Masalah Pokok
Yanpg menjadi masalah pokok dalam pembabasan sknpsi ini adalah -
1. Bagaimana scharusnya Rumah Sakit Bersalin “X" Makassar melakoakan

proses penyusunan angparan Fendapatan dan Belanja agar dibasilkan
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sebuah anpgparan yang dapat berfunpsi sebagal alat perencanaan dan
pengendalian,
2. Bagaimana penerapan atau reslizasi anggaran Pendapatan dan Belanja yang

telah disusun apakah memuliks selisth yang positif atan negatif

1.4 Tujuan dan Kepunaan Pepulisan
1.41 Tujuan Penulisan

l. Unruk mengetahui proses penyusunan anggaran Pendapatan dan
Belanja pada Rumah Sakit Bersalin “X",

2. Untuk mengevaluasi proses penyusunan anggaran Pendapatan dan
Belanja dengan membandingkan antara teori dan prakiek penyusunan
anggaran.

3. Untuk menganahisis bagaimana penerapan anggaran pendapatan dan
belanja yang telah disusun, dengan membandingkan antara anggaran
dengan realisasinya.

142 KEepunaan Penulisan

I, Memenuhi salah satu syarat dalam menempuh ujian akhir dalam
mencapai gelar sarjana Ekonomi Jurusan Akuntansi pada Fakultas
Ekonomi Universitas Hasanuddin,



2. Diharapken melalui penulisan skripsi ini dapat dijadikan sebagai
bahan pertinbangan dan masukan bagi pihak rumsh sakit dalam
menyusun sebuah anggaran di masa yang akan datang.

3. Dilihat dari penulisan , diharapkan penulis dapat lebih memahami
secara teortis mengenal proses penyusunan sebuzh anggaran unuk

dapat cibandingkan dengan penerapan dilapangan.



BARB I1

METODOLOGI

2.1 Tempat Penelitian
Daerah penelitan dalam penulisan skripsi ini dilakukan pada salah satu rumah
sakat bersalin yang dikelola pihak swasta dan berkedudukan di kota Makassar.

2.2 Metnde Penelitian

Dalam rangka wuntuk memperoleh dan mengumpulkan data-data yang
dibutuhkan dalam penulisan skripsi ini, penulis menggunakan metode-metode
sebaga berikout -

211 Penelitian Pustaka ( Library Research )

Penelitian pustaka dilakukan penulis dengan menggunakan data
yang bersifat teoritis yang diperoleh dengan membaca buku-buku dari
berbagai penerbit serta mempelajari dokumen-dokumen rumah sakit
yang ada katannya dengan masalah vang akan dibahas_

2.1.7  Penelitian Lapangan { Field Researh )

Peneliian  ini  dilakukan penulis dengan jalan  mengadakan

peninjauan secara langsung pada rumah sakit yang menjadi objek

penelitian. Untuk memperoleh data penulis mengadakan wawancara



langsung dengan pihak rumah sakit baik itu dengan direktur rumah sakit

maupun karyawan rumah sakat.

1.3  Jenis dan Sumber Data
2.3.1 Jenis Data
a Data Kuantntanf
Yaitu data berupa angks yang berasal dari dokumen perusahaan,
b. Duta Kualitatif
Yaitu data yang diperoleh berupa pambaran umum dan struktur
organisasi rumah sakit, serta wawancara langsung dengan pihak rumaly
sakit.
232 Sumber Data
a. Data Primer
Yaitu data yang diperoleh dari rumah sakit yang menjadi objek
penelitian berupa wawancara langsung,
b. Data Sekunder
Yaifu data yang diperoleh dari rumah sakit yang diteliti berupa laporan
atay pencatatan yang dibuat oleh pihak rumah sakit, terutama
berkaitan dengan permasalahan yang dibahas,
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24 Metode Analisis

Dalam pemulisan skripsi ini untuk membahas permasalahan yang ada
digunakan metode analisis deskriptif komparatif yaitu menguraikan proses
penyusunan angparan pada rumah sakit kemudian dibandingkan depgan teon
penyusunan anggaran. Penulis juga akan menganalisis antara anggaran vang disusun
oleh pihak rumah sakit dengan realisasinya.

2.5 Sistematika Pembahasan
Bab pertama merupakan bab pendahuluan yang akan memaparkan latar
belakang masalah, batasan masalah, masalah pokok, serta tujuan dan kepunaan

penulisan.

Bab kedua merupakan metodologi yang akan digunakan dalam penulisan dan
pembahasan skripsi mi, yang akan mengemukakan fentang tempat penelitian,
metode penelitian, jenis dan sumber data, metode analisis serta sistematika

pembahasan.

Bsb ketiga merupakan landasan teori yang akan mengemukakan pengertian
anggaran, karaktenstik anggaran, manfast dan kelemahan anggaran, Jjenis-jenis

anggaran, prosedur penyusunan anggaran, cara menyusun anggaran pendapatan,
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angparan biava tenaga kerja, anggaran bahan kebutuhan, anggaran pembelian

barang modal, serta anggaran lain-lain.

Bab keempat mercpakan gambaran uwmum perusahaan, dimana pada bab im
akan diuraikan mengenai sejarah singkat Rumah Sakit Bersaln "X, struktur

orgamsasi dan mekanisme kerja dan rumah sakit,

Bal kelima merupakan hasil penelitian terhadap proses penyusunan anggaran
tabun 2004. Pada bab i akan dmrukan tentang proses penyusunan anggaran
pada rumah sakil bersalin “X", usulan gstimasi anggaran, NEgosIasi anggaran
dan persetujuan anggaran, penyusunan anggaran pendapatan dan belanja,
perhitungan anggaran pendapatan dan belanja, evaluasi prosés penyusunan

anpgaran, serta analisis anggaran dan realisasinya,

Bab keenam merupakan penufup yang berisi beberapa kesimpulian dnn saran
vang driujukan kepada rumah sakit.
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BAB 111

LANDASAN TEORI

3.1 Pengertiau Anggaran

Suatu rencana yang bak harus mengandung uraian tentang biaya (cost) yang
diperiukan. Tentu amat diharapkan umaian tentang biaya tersebut adalah yang
menggambarkan kebutuhan vang sebenamya. Dalam arli disata pihak tdak
berlebihan dan dipthak lam tidak kekurangan. Untuk dapat dimlikinya uratan tentang
biaya yang sesusi dengan kebutuhan tersebut, perly dilakukan suatu upaya khusus,
Upaya il disebut dengan nama perencansan anggaran, Jika ditinjau dan kehendak
unfuk mencapai tujuan Organisasi, peranan perencanaan angparan i dipandang
cukup penting. Dengan berhasil disusunnya rencana anggparan tersebut, akan dapat
diketahui besammya braya untuk menyelenggarakan suatu rencana guna menghasilkan
laha bag perusahaan,

Batasan perencanan anggaran banyak macamnya. Secara sederhana dapat
diartikan sebagal suatu proses mempersiapkan anggaran atau proscs penyusunan
anggaran yang dibuat untuk mencapai tjuan perusahasn dalam memperoleh laba
Sedangkan pengertian anggaran adalsh sebagai bertkut:

Menurut Ray H. Gamison dan Enc W, Nomen:

Anggaran adalah “Pencana rinci fentang perolehan dan penggunaan sumber
daya keuangan dan sumber daya lainnya untuk suatu periode tertentu, Anggaran
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menggambarkan rencana untuk masa yang akan datang yang diekspresikan dalam
istilah-istilah keuangan yang formal”.’

Sedangkan menurut M. Nafarin Anggaran “Merupakan rencana tertulis
mengenal kegialan suatu organisasi yang dinyatakan secara kuantitabif dan umumnya

dinyatakan dalam satusn uang untuk jaugka wakmu tertenta,™

Selanjumya Gunawan Adi Saputro dan Marwan Asn mendefenisikan
“Anggaran aten Business Budger adalah suatu pendekatan formal dan sistematis
danipada pelaksanaan tapggung  jawab manajemen di dalam perencanaan,
kooordinasi dan pengawasan”’

Sedangkan pengertian anggaran menurut Charles T. Hongren, menyatakan
bahwa “Budget is a Quantitative Exspression off a plan of action and aid to
coordination and implementation™"

Pengertian di atas menggambarkan bahwa anggaran tidak hanya berfungsi
scbagai alat pengendalian, tetapi juga berfungsi sebagai alat koordinasi dan
implementasi setiap kegiatan yang dilakukan oleh perusahaan.

Sementara ménurut Amin Wijaya, mendefenisikan anggaran sebagai berikut:

“Anggaran didefenisikan sebagai suatu rencana atau tindakan (Plan of action)
yang dinyatakan secara koantitatif mengenai apa yang ingin dicapai oleh suatu

®. Ray H_ Gurrison dan Eric W, Nereen, Akwntansi Monaierial, Jilid 1, Salexba Emgat,
Jmm,z?m,mqs_z.

s M. Nalarm, Peaganyggurand Penutahaan, Edis [, Salemba Empat, Jakerta, 2000, hal 9.

! Guoawan Adisapstro dan Marwas Asri, Awggaren Pervsahaan |, Edisi 3, BFFE
Yopvakerts, Yogvakana, 7000, hal &,

®.  Charles T. Hongren, Cost Accounting, Accounting Manajerial Emphasis, T, Edition,

Printice Hall Intemational, Ins, 159], p [ T2
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organisasi perusahaan pada masa mendatang dalam hubungnnya dengan
pendapatan, arus kas, posisi keuangan dan rencana-rencana lainnya yang
relevan dalam hal tersebut™
Berdasarkan defenisi-defenisi anggran yany dikemukakan di atas, maka dapat
ditetapkan bahwa angzaran mengandung unsur-unsur sebagai benkut:

1. Rencana rinci

2. Mengenai kegiatan suafu organisas.

3. Dinyatakan secara kuantitatif, umumnya dalam safuan uang,

4.  Untuk jangka waktu tertentu yang akan datang.

5.  Anggaran harus bersifat formal,

6. Anggaran harus sistematis,

7. Sebagm alat perencanaan, koordinasi dan pengawasan,

Dari defenisi-defenisi anggaran diatas maka secara umum dapat dikatakan bahwa
anggaran merupakan suatu rencana rinci yang disusun secara sistematis dan bersifat
formal, dinyatakan secara kuantitatif dalam satuan moneter mengena kegiatan suati
organisasi yang digunakan untuk jangka waktu tertentu yang akan datang serta

berfungsi sebagai alat perencanaan, koordinasi dan pengawasan.

32 Karakteristik Anggaran
Menurut Robert N. Anthony dan Vijay Govindarajan Suatu anpgaran memilild

beberapa karakteristik sebagai berikoat:

R :‘ Amin Wijoya Tunggal, Dasar-Desar Buclgeting, Cetskan pertams, Rineka Cipia, Jakarta,
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. Anggaran memperkirakan keuntungan yang potensial dan unit perasahaan.

Dinyatakan dalam istilah moneter, walaupun jumlah moneter mun gkin
didukung dengan jumiah non-moneter (contoh: umt yang terjual atau yang
diprodukst).

Biasanya meliputi waktu selama satu tahun,

Merupakan perjanjian manajemen, bahwa manajer sefuju unfuk bertanggung
jawab untuk pencapaian tujuan dar anggaran.

Usulan anggaran diperiksa dan disetujui oleh pejabat yang lehih tinggi dari
pembuat anggaran,

Sekali disetujui, arggaran hanya dapat dinbah dalam kondisi terteatu,

Secara berkala kinerja keuangan aktual dibandingkan dengan anggaran dan
perbedaannya dianalisis dan dijelaskan.‘

Manfaat dan Kelemahau Anggaran

Banyak manfaat yang akan diperoleh oleh perusahaan dengan menyusun sebuah

anggaran, diantaranya disebutkan oleh Ray H. Garrison dan Eric W. Noreen sebagai

bertkul:

FA

3.

4,

Anggaran merupakan alat komunikasi bagi rencana manajemen melalui
O gAnisasi.

Anggaran memaksa manajer untuk memikirkan dan merencanakan masa
depan. Bila penyiapan anggaran tidak diperlukan, maka akan terlalu banyak
manajer vang harus menghabiskan waktnya untuk mengatasi berbagai
masalah darurat.

Proses penganggaran meropakan alat alokasi sumber daya pada berbagai
bagian organisasi agar dapat digunakan seefektif mungkin,

Proses penganggaran dapat mengungkap adanya kemandegan potensial
sebelum terjadinya.

Anpparan mengkoordinasikan akfivitas seluruh organisasi demgan cama
mengintegrasikan rencana dan  berbagai bapian. Penganggaran ot
memasitkan agar setiap orang dalam organisasi mengarah pada sasaran yang
sama.

Anggaran menentukan wjuan dan sasaran yang dapat berlaku sebagai bench-
mark untuk mengevaluasi kinerja pada waktu berikutnya, X

¥ Robet M. Anthony dan Visy Govindarajan, Sislem Penpendation Meangienen, Jilid 2,
Edisi 1, Calemba Empat
* Ray H Gurison dan Esic W. Namen, ap.cit h404
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Anggaran di samping mempunyai banyak manfaat, anggaran juga mempunyal
beberapa kelemahan, antara lain:
1. Anggaran dibuat berdasarkan taksiran dan anggapan, sehingga mengandung
2.  Menyusun anggaran yang cermat memeriukan waktu, uang, dan tenaga yang
tidak sedikit, selungga tidak samua perusahaan mampu menyusun anggaran
secara lengkap (komprehensif) dan akurat,
3. Bag pihak yang merasa dipaksa untuk melaksanakan angparan dapat
mengakibatkan mereka menggerutn dan menentang, sehingga anggaran tdak

akan efikuf "

3.4 Jenis-Jenis Anggaran
Angparan merupakan rencana kuantitatf terbadsp operasi organisasi, yang

bertujuan sebagai alat perencanaan dun pengendalian jangka pendek. Sebagian besar
perusahaan membuat anggaran wnruk jangka waktu satu tahun, tetapi ada juga vang
menyusun anggaran untuk waktu yang lebih pendek misalnya bulanan, tmiwulanan
atau sesual dengan tujuan manajer dan penggunaan anggaran dalam perencanaan.

Dalam suatu perusahaan, paket anggaran yang lengkap terdin atas beberapa
elemen atau jenis anggaran, Paket Anggaran yang lengkap tersebut dinamakan juga
sehagai anggaran induk Menurut Blocher-chen-Lin, anggaran induk adalah
“anggaran operasi untuk satu perinde dan berisi banyak angparan yang saling
berkaitan.”""

Jenmis-jenis  angparan yang pengelompokkanoya  berdasarkan pusat
pertangpungjawaban adalah sebagai berikut:

:': M. Mafarin, op.cit, hal 13
- Blocher, Edward, 1., Kung H. don Thomas W, Mansjemen B Bdisi [ Jili
snlemba Eenpet, Iakarta, hal 3560, e e .,
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341 Anggaran Biaya

Anggaran biaya sendiri terbagi dalam dua jenis, yaitu:

1. Anggaran yang menyangkut dengan semua biaya yang dapat
diperhitungkan secara tekmis (Znginered Expense) dipusat
pertangguugiawaban, dimana output atan  keluarannya dapat
diukur.

2. Anggaran yang berhubungan dengan biava pertimbangan
(Discretionary Expense) dipusat-pusat pertanppungjawaban yang
keluarannya tdak dapatl diukur,

342 Anggaran Pendapatan (Revenwe Budger)

Anggaran pendapatan terdii atas proyeksi penjualan dalam wnit
periodik dikalikan dengan perkiraan harga jual. Anggaran ini merupakan
bagian dari anggaran rugiflaba yang paling kritis dengan unsur yang paling
besar derajat ketidakpastiannya. Tingkat ketidakpastiannya berbeda-beda
untuk setiap perusshaan sedangkan pada suam perusahaan tersebut berbeda-
beda dan waktu ke wakiu. Pertimbangan manajemen dalam menyusun
anggaran pendapatan atau dengan kata lan anpgaran penjualan merupakan
dasar penyusunan anggaran, kerena perusahaan dapat melengkapi rencana
aktivitas lain hanya setelah perusahaan mengetahui tingkat penjualan yang

diharapkan, oleh karena itn anggaran meugandung unsur ramalan atas



17

beberapa kondisi terfentu, yang tidak s;pmuhnya merupakan tanggungjawab

manajer penjualan.
3.5 Prosedur Penyusunan Anggaran

Pada dasarnya yang berwenang dan bertanggung-jawab atas penyususan
Anggaran seria pelaksanaan kegiatan penganggaran lainnya, ada di tangan pimpinan
tertinggi perusghaan. Hal ini disebabkan karena pimpinan tertinggi perusahaanlah
yang paling berwenang dam paling bertanggung-jawab atas kepiatan-kegiaten
perusahaa secara keseluruhan, Mamun demikian fugas menyiapkan dan menyusun
anggaran dapat didelegasikan kepads bagian lain dalam perusahaan, yvang dapat
dikategorikan untuk masing-masing jenis perusahaan:

1 Bagi perusahan kecil, penyiapan dan penyusunan anpparan dapat dilakukan
oleh bagian administrasi, karena di dalam perusahaan yang masih relatif
kecil kegatan yang ada didalamnya belum terlalu kompleks, masih sangat
sederhana dan ruang lingkupnya pun masih terbatas. Karena ruang linglup
yang masih terbatas maka tugas penyiapan dan penyusunan anggaran dapat
diserahkan kepada salah satu bagian di dalam perusshan, Adapun
pertimbangan-pertimbangan yang menyangkut tentang mengapa bagian
administrasi yang ditunjuk sebagai bagian yang menyiapkan dan menyusun
angparan, karena dianggap bahwa semua data dan informasi perusahaam
yang menyangkut seluruh kegiatan perusahaan terkumpul di bagian
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2 Bam perusahaan besar, penyusunan anpparan dilakukan oleh panitia
anggaran  Pembentuksn panitia anggaran im disebabkan karena kegiatan
yang ada di dalam perusahsan telah sangat kompleks, berancka ragam
dengan reang lingkup vang sangat luas, sehingga diperlukan partisipass
aktif dan selwruh bagian atan divisi yang ada didalam perusahaan, dan
proses kerjasama diantara sesama divisi unfuk menywapkan dan menyusun
anggaran perusahaan maka nantinya akan membentuk panitia anggaran.
Panitia anggaran i biasanya diketuai oleh seorang pimpinan perusahaan
dengan anggota-anggota yang akan mewakili seluruh bagian vang ada di
dalam perusahaan. Terlepas dan siapa anpgotanya, maka panitia anggaran
memiliki peranan penting  dan bertamggung jawab penuh  dalam

menyiapkan dan menyusun anggaran,

Anggaran yang disusun baik oleh bagian administrasi maupun panitia anggaran

melalu sebuah wuseaymgmﬂadnsamya sama yait!

1

Mengidentifikasikan Kegiatan

Kegiatan pertama yang dilakukan adalah mengidentifikasikan berbagai kegiatan
yang perlu dilakukan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Kegiatan
yang diidentifikasi sehaiknya hanya yaug bersifat pokok saja (mallar activities)
dalam arti apabila tidak dilaksanakan, akan menyebabkan tidak tercapainya

tujuan yang ditetapkan.



Menentukan Sumber Dava.

Kepiatan kedua yang dilakukan ialah menentukan jumnlah dan jenis sumber daya
yang diperlukan untuk melaksanakan kegiatan yang telah dudentifikasi. Sumber
daya tersebut banyak macamnva Secara umum dibedakan atas tga macam
vakni tenaga (man), dana (monegy), dan sarans (maferial).

Mengubah Sumber Daya Dalam Bentuk Uang

Kegiatan ketiga yang dilakukan ialah mengubah sumber daya yang diperiukan
ke dalam bentuk wang. Kegiatan ini dikenal dengan nama penenfuan biaya, yang
pelaksanaannya tidak sederhana.

Menyusun dan Menyajikan Rencana Anpgaran

Kematan keermnpat yang dilakukan ialah menyusun dan menvajikan rencana
anggaran yang telah disusun ke dalam format baku yang telah disepakati.
Mengirimkan Untuk Persemujuan

Kegiatan kelima yang dilakukan iala menginmkan rencana anggaran yang
telah disusun kepada pibak-pihak yang berwenang umtuk melakukan ﬁmcs
penilaian dan persetujuan, Akan tetapi setiap perubahan vang dilakukan
terhadap rancangan anggaran tersebut harus dirundingkan dan diberitahukan
kepada manajer bagian yang bersangkutan. Diflutsertakannya semua manajer
dalam proses penyusunan anggaran akan menimbulkan parmisipasi aktif mereka

dalam mencapai target yang telah ditetapkan. Dengan demikian maka masing-
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masing manajer harus merasa bahwa anggaran biaya untuk bagiannya adalah

tangpung jawabnya,

CGambar 3.1

PROSES FENYUSUNAN ANGGARAN DAN HUBUNGAN KERJA
ANTAR ANGGOTA TIM DALAM RUMAH SAKIT

DIREKSI
|
| KOMITE ANGGARAN
Administrasi (Budget Committee)
Anggaran
A
Top down
Approach
¥
Fungsi
Keuangan
* L]
Penetapan
Kebiiakan Pokok
Perusahaan
v
Kompilasi dan Manajer Sistem Ketoa Tim
Analia Manzjer Fungsi Ltama
» | Manajer Fungsi penunjang | «

Pengesaban

Eeviesw dan Persetujuan
Fencana Anggaran

Megosmsi Dlsulan
Biemcana Anggaran

MMenoajukan Usulan
Bencand Anggarn

Bottom-up
Approach

Penyusunan Anggaran
{Budgeting)

Sumber; V, Setivono Manajemen Rumah Sakit: Prinsib Dasar Perencanaan dan

Pengangearan.




—— e ——

21

Setelah dijelaskan proses penyusunan anggaran berikut penulis akan
membahas proses penyusunan darl masing masing anggaran pendapatan dan belanja
sehagar berthut:

3.5.1 Anggaran Pendapatan

Angparan pendapatan atsu penjualan merupakan dasar pemyusunan
anggaran lainnya dan pada umumnya anggaran ini disusun terlebih dahulu
sebelum menyusun anggaran lainnva, karena perusahaan dapat melengkapi
rencana aktivitas lsinnya setelah perusahaan mengetahw tingkat penjualan yang
diharapkan. Oleh karena itu anggaran ini disebut anggaran kunci.

3511 Fakior-Faktor Yang Mempengaruhi Penyusunan Anggaran

Pendapatan
Suatu anggaran dapat berfungsi dengan baik bilamana taksiran-
taksiran yang termuat di dalamnya cubwp akurat, sehingga tidek jauh
berbeda dengan realisasinya nanti. Untuk bisa melakukan penaksiran
secara lebith akurat perlu dipertimbangkan berbapai faktor, vang secara
garis besarnya dapat dibedakan menjadi doa kelompok yaitu:
A. Faktor-faktor intern, berupa:
1. Pendapatan vang diperoleh tabun-tahun yang lalu vang berasal dari
hasil peujuaian balk berupa kualitas, kuantitas maupun harga atau
tanf yang dikenakan.
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. Kebijakan perusahasn yang berhubungan dengan masalah

penjualan jasa misalnya penetapan tarif.

. Kemampuan yang dimilili oleh perusahaan dalam menyediakan

Jjass alau barang, serfa kemungkinan penambahan jenis barang atau

Jasz di masa yang akan datang,

. Tenaga kerja yang tersedia, baik jumiahnya maupun keterampilan

dan keahlian, serta kerumghkinan pengembangannya di waktu yang

akan datang.

. Modal kera yang dimiliki oleh perusahan, serta kemungkinan

penambahannya di waktu yang akan datang,

. FPasilitas-fasilitas lain yang dimililka oleh perusahaan, serta

kemungkinan perluasannya diwaldu yang akan datang,

Faktor-faktcr ekstemn, yaitu berupa:

. Keadan persaingan di pasar.

. Posisi perusahaan dalam persaingan

. Tingksi periumbuhan penduduk.

. Tingkat penghasilan masyarakat.

. Agama, adat istiadat dan kelmasaan masyarakat,

- Berbagai kebijaksanaan pemerintah, baik di bidang politik,

ekopomi, sosial, budava dan keamanan,

. Keadaan perekonomian nasional maupun internasional.
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8. Kemajuan teknologi dan selera konsumen.
3512 Cara-cara melakukan penaksiran
Untuk menyusun anggaran pendapatan, diperfukan  penaksiran-
penaksiran (forecasting) kbususnya penaksiran tenwang jumlah (kuantitas)
barang atau jasa yang akan terjual, vang dikaitkan dengan jenis barang atau
jasa yanpg diberikan Menurut sifamya, metode untuk melakukan penaksiran-
penaksiran tersebut dapat dibedakan menjadi dua yaitu:

1.  Yang bersifat kualitatif (non staiistical method atau epinion method),
ialah cara penaksiran yang menitikberatkan pada pendapat seseorang,
Cara pensksiran semacam i mempunyai kelemahan yang menonjol,
yaitu bahwa pendapat sesecrang sering kali banyak diwamai oleh hal-
hal yang bersifat subjeknf, daripada yang bersifai obyekuf. Dengan
demildan ketepatan hasil taksirannya menjadi diragukan, misalnya
pendapat pimpinan perusahaan.

2. Yang bersifat kuantitatif (statistical mefh&a’,}, ialah cara penaksiran yang
menitikberatkan  pada  perhitungan-perhitungan  angka-angka
menggunakan metode statistika, Cara im memiliki kelebihan yaito tidak
adanya unsur-unsur subyektif seseorang. Tetapi dengan cara ini juga
mengandung kelemahan karena adanya hai-hal yang tidak dapat diukur

gecara keantitatif misalnya selera konsumen,




24

3.52 Anggaran Belanja

3.5.2.1 Anggaran Biaya Tenaga Kerja

Pada setiap perusahaan tentu ada biaya yang dikeluarkan untuk
fenaga kerjanya. Tenaga kerja merupakan salah satu faktor utama dan
selalu ada dalam perusahaan, terutama pada perusahaan jasa. Untuk itu
perencanazn biaya tenaga kerja harus diperhitungkan dengan baik. Biaya
tenaga kerja merupakan item kunci dalam rencana operasi tahunan
karena:
a. Biaya gaji biasanya merupakan pengeluaran yang paling dapat

dikontrol.

b. Beberapa pengeluaran yang lam sangat dipengaruhi oleh jumlah

tenaga kerja,

Sebelum membuat angparan tenaga kerja, perusshaan harus
membuat kebijakan mengenai tenaga kerjanya, misalnya mengenai
. pemberian tunjanpgan kepada tenaga kerjanya, karena setiap kebijakan
yang diambil mempunyai dampak terhadap produktivitas tenaga kerja.
I Perhitungan Biaya Gaj
Untuk membuat rencana biaya gaj pertama-tama dengan

menghitung besamya gap pokok, kemudian tunjangan.
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A. Gaji Pokok

Gaji pokok ini mencakup untuk karyawan tetap yang menerima gaji
bulanan, karyawan kontrak yang gaji pokoknya berdasarkan kontrak
yang berlaku seria 1emaga haran yang gaji pokoknya dihitung
berdasarkan jumlah han kerjanya selama sebulan dikalikan upah per
hari. Selain itu perusahaan biasanya juga mempunya  ketetapan
tersendiri mengena lembur bagi para tenaga kerjanya.

B. Tunjangan

Untuk menghitung besarnya biaya minjangan haruslah bedasarkan
ketetapan tunjangan yang berlaku.

Jadi jumlah biaya gaji yang dikeluarkan adalah:

Biaya Gaji = Gaji Pokok + Tunjangan

31522 Anggaran Bahan Kebutuhan

- Anggaran kebutuhan bahzn baku untuk sebush perusahasn yang
memberikan jasa terutama untuk sebuah rumah sakit sama halnys seperti
perusahaan pada umumnya Misalnya biaya yang dikeluackan untuk
memperoleh makanan dan obat yang akan diberikan untuk pasien rumah
sakil.
Secara ringkas tujuan pemyusunan anpgaran bahban adalah sebagai
berikut:
a  Memperkirakan jumlah kebutuhan bahan
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b.  Memperkirakan jumlah pembelian bahan yang diperiukan.
¢.  Sebagai dasar untuk memperkirakan kebutubap dana yang
diperlukan untuk melaksanakan pembelian bahan,

d.  Sebagai dasar melaksanakan fungsi pengawasan bahan

I Jenis-Jenis Anpgaran Bahan Baku

A.  Anggaran Kebumhan Bahan
Anpgaran i disusun sebagai perencanaan  jumlah bahan yang
dibutuhkan pada penode mendatang. Pada anggaran ini harus
dicantumkan:

1. Jenis harang atau jasa vang dibenkan

2. Jenis bahan yang digunalan

3. Standar pengguanan bahan
Jumlah bahan yang dibutuhkan dalam menyediakan barang dan
jasa kepada konsumen dapat ditentukan dengan dua cars, yaifu perkiraan
langsung dan berdasarkan peritungan standar penggunaan bahan,
Standar penggunaan bahan dapat dihitung dengan berbagai cara,
misalnya dengan mendasarkan dirl pada pemakaian nyata di waktu yang

lalu.
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B.  Anggaran Pembelian Bahan
Anggaran ini merencanakan pembelian bahan selama peniode yang

akan datang, yang di dalamnya meliputi rencana tentang jenis {kualitas)
bahan yang akan dibeli, jumlah (kuantitas) bahan yang akan dibeli, dan
harga bahan yang akan dibeli.
Bentuk Dasar Anpgaran Pembelian Bahan
Anggaran pembelian bahan dapal disusun apabila total kebutuban bahan
unfuk suatu periode telah ditentukan dengan perhitungan sebagail berkuf:

Persediaan Akhir XXX
Kebutuhan bahan untuk produks: HX

_ +
Jumlah kebutuhan XXX
Persediaan awal KX
Pembelan bahan mentah XXX

Dalam anggaran pembelian balan mentah dicantumkan

1. Jenis bahan yang digunakan dalam penyediaan barang atau jasa

2. Jumlah yang harus dibch

3. Harga per satuan bahan.
Dengan dicantumiannya harga per satuan bahar maka dapat dihitung
jumlah uang yang akan dikeluarkan untuk pembelian bahan.
35723 Anggaran Pembelian Barang Modal

Dalam penyusunan anggaran, belanja barang modal dapat

digolongkan sebagai belanja normal atau belanja khusus. Belanja normal




adalah belanja rutin yang tidak membutuikan dana besar, dan dilakukan
Buna mempertahankan kegiatan yang sedang berjalan. Salah satu
contohnya adalah pergantian mesin-mesin yang banya membutuhkan dana
sedikt.

Belanja khusus atas barang modal sifamya tidak rutin, dan
membutubkan dana besar, misalnya renovasi gedung, tanah, serta
pembelian mesin-mesin, Pengeluaran untuk barang modal adalah investasi
karzna memerlukan komimen sumber daya sekarang untuk memperoieh

manfaat ekonomi yang lebih tingg.

3.524 Anggaran Admmistrasi

Biaya-biaya vang dikategorikan sebagai biaya administrasi
adalah semua biaya yang dikeluarkan oleh perusahaan yang terjadi serta
terdapat di dalam lingkungan kantor administrasi perusahaan, serta biaya-
biaya lain yang sifatya untuk keperluan perusahaan secara keseluruhan,
Untuk sebush perusahaan yang relatf besar, biaya admunistrasi timbul
pada bagian-bagian: administrasi, pembukuan dan bagian staf, Untuk
perusahaan yang refatif kecil biaya administrast yang timbul digabungkan
menjadi satu dan tidak dihitung pada tiap bagian atau departemen. Contoh
biaya administrasi yaitu biaya telepon, biaya listrik, air, seria alal tulis

kantor
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3525 Anggaran Pengeluaran Lain-Lain

Pada perusahaan masih terdapat lagi beberapa jenis pengeluaran
dari kegiatan yang diketahui. Pengeluaran ini jumlshnya tidak sebesar
dengan anggaran wutama, misalnya anpgparan tenaga kerja, tewapi
pengeluaran i tidak boleh diabaikan dalam proses penyusunan anggaran,
Contoh anggaran ini antara lain anggaran pemeliharan, biaya pengeluaran
umum, dan biaya perjalanan dinas,

Anggaran pengeluaran il dapat dihitung berdasarkan mformasi

masa laly, dan rencana yang ditetapkan oleh perusahaan.
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BAB IV

GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN

4.1 Sejarah Rumah Sakit Bersalin “X™

Rumah sakit bersalin “X" didirikan pada tanggal 1 juni 1967 & Makassar
dengan sural wan operasional dari Dmnas Keschatan Prov. Sul-Sel Mo 1648DK-
VUPTS-TKA/M1/2004, RSB “X" pembangunannya dirintis oleh Mansyur Dg
MNuntung dan Hamarung, Pada awalnya rumah sakil ini hanya berupa rumah
kontrakan, saat i telah mengalami perkembangan dan telah memiliki gedung
sendinn. Selain telah memiliki gedung sendin, RSB imi terus berusaha untuk
melengkapi berbagai fasilitas pelayanan. Fasilitas yang ada ndak hanya untuk
persalinan dan rawat inap saja tetaps telah dilengkapt dengan ruang operasi. Bahkan
saat ini telah dilakukan penyediaan fasilitas poli penyakat anak dan kebidanan, Selain
memiliki instalasi rawat map RSB mi juga memliki instalasi rawat jalan. Unmk
instalasi rawat inap juga telah menyediakan rang VIP selain kefas L, 11, 111 dan IV.

RSB “X" ini dikelola oleh Bagian Pembina Kesehatan Umat (PKU) cabang
Makassar, RSB ini melayani masyarakat dan berbagai golongan, apakah dari
kelompok masyarakal atas dan juga dapat dinikmati golongan masyarakat yang

ekonominya tergolong lemah.
Untuk menunjang perawatan tersebut, rumah sakit juga telsh memiliki kamar

yang lengkap. Untuk operasional rumah sakit i

bersalin, kamar operasi dan apotek
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memiliki 27 orang karyawan dan paramedis serta 25 tenaga dokter, baik itu dokter

obgin, dokter penyakit dalam, dokter anak serta dokter nmum.

4.2 Struktur Organisasi

Struktur organisasi pada dasarnya adalah kerangka dani prosedur yang saling
berhubungan, yang disusun dalam suatu skema vyang menyeluruh sebagai
pencerminan dari kegiatan usaha untuk mencapai tujian perusahaan,

Dalam ninunjang suksesnya perusahaan, maka seatn usshs dalam bentuk
apapun membutuhkan koordmasi Jika ini menjadi hal yang diabaikan, kemungkinan
terjadinya kepagalan perusahasn akan semalon besar. Adanya suatu bapan yang
menggambarkan hubungan antara berbagmi fungsi sangat diperlukan sebagai alat
yang berperan dalam upaya koordmasi berbagai fungsi dalam perusahaan itu.
Struktur organisasi perusahaan yang mengatur tugas dan tanggung jawab serta
wewenang masing-masing fungsi secara jelas dan tegas adalah merupakan hal yang
esensial. |

Berikut ini digambarkan struktur organisasi pada Rumah Sakit Bersalin X"

Makassar:




STRUKTUR ORGANISASI
RUMAH SAKIT BERSALIN “X”"

32

DIREKTUR | ———— [ DEWaN
PENYANTUN
KEPALA KEPALA
BAGIAN BIDANG
ADM. UMUM & KEUANGAN PELAYANAN
KEPALA KEPALA KEPALA KEPALA
SUB. BAGIAN SUB. BAGIAN SEKS! SEKSI
KEUANGAN UMUM, KEPEG PERAWATAN OBAT
DAN RT, DAN PENYULUHAN DAN
PERBENDAHARAAN PERLENGKAPAN | DAN ALAT
KAM MEDIK EHATAN
YANAN
UNIT PELA CELOMPOK -
I. RAWAT JALAN DAN KONSULTAN
2. RAWAT INAP
KAMAR BERSALIN/BEDAH OBGIN
A LARVAT KESEHATAN ANAK
5. GIZUDAPUR ANESTESI
Dot ATGRIM PENYAKIT DALAM
7. PEMELIHARAAN SARANA RS UMUM
8.
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Susunan organisasi Rumah Sakit Bersalin ini terdiri dari:
a. Durektur
b. Bagian dan Sub Bagian
¢. Kelompok Dokter Tamu dan Konsultan
d. Dewan Penyantun
e. Umt Pelayanan

f. Satuan Pengawas Intern
4.3 Mekanisme Kerja

I Direktur
Direktur Rumah sakit ini mempunyai fugas memimpin, merumuskan

kebijakan peclaksanaan, membina pelaksanaan, mengkoordinastkan dan
mengawasi pelaksanaan tugas rumah sakit sesual dengan perauran perundang-
undangan Pemerintah RI dan Qaidah-Qaidah dalam Yayasan yans berlaku.

Untuk menyelenggarakan mgas tersebut diatas, Direktur mempunya
fungsr;

a Mengelola kebuluhan tenaga dan fasilitas rumah sakat,

b, Mengelola penyediaan fasilitas pelayanan rumah sakal.

. Mengkoordinasikan pelayanan rumah sakit.

d. mgamﬁnmmdﬂimmmpﬂmm fungsi rumah

sakit.
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¢. Mengawasi dan mengendalikan penggunaan fasilitas rumah sakit,
f  Mengelola kegiatan administrasi rumal saldt.
B Membuat laporan Rumah Sakit secara peniodik.

Sebagai pengelola rumah sakit Direktur membawahi:
A. Bidang Pelayanan
B. Bagian Administrasi Umum dan Keuangan.
C. Unit Felayanan,

. Kelompok Dokter Tamu dan Konsultan.

A Bidang Pelayanan
Bidang Pelayanan mempunyai tugas mengkoordinasikan seluruh
kebutuban Instalasi, Rawat Inap, Kamar Bedah dan Bersalm, Rawat
Drarurat, dan Unit Fanmasi,
Untuk melaksanakan tugas fugas itu, Bidang Pelayanan Medis mempunyai
fungsi:
a. Menyusun kebutihan tenaga medis, paramedis perawatan, obat-
obatan/bahan dan alst kesehatan untuk fasilitas pelayanan medis,
perawatan, penyuluhan, rekam medik, dan fanuasi.

b, Menyusun penyediaan fasilitas pelayansan medis, perawatan,

penyuluhan, rekam medik dan farmasi,
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Menpawasi dan menpendalikan penerimaan dan pemulangan
pasien.

Memantan, mengawasi, dan menilai penggunaan fasilitas serta
kegiatan pelayanan medis, perawatan, penyuluhan, rekam medik,
dan farmasi.

Melaksanakan administrasi dan kerumahtanggaannya.

Membuat laporan bidang pelayanan sccara penodik.

Bidang Pelayanan Membawahi:

L.
2.

Seksi Perawatan, Penyuluhan dan Rekam Medik

Seksi Obat dan Alat Kesehatan

Seksi Perawatan, Penyuluhan dan Rekam Medik mempunyai

tugas:

a. Menyusun kebutuhan tenaga para medis, obat-obatan/bahan
dan alat kesehatan format rekam medik untuk fasilitas
perawatan, pelayanan, penyuluhan dan rekam medik.

b. Menyusun penyediaan fasilitas pelayanan medis, perawatan,
penyuluhan dan rekam medik.

o. Mengawasi dan mengendalikan penerimaan dan pemulangan

pasien.
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d. Memantsu, mengawasi dan menilai penggumaan fasilitas
serta kematan pelayanan medis, perawatan, penyuluhan, dan
rekam medik,

e. Membimbing penyusunan program asuhan dan pelayanan

keperawatan.

f Mengawasi dan menpendalikan peningkatan mutu dan
pelaksanaan etika profesi keperawalan.

g Mengawasi dan mengendalikan penyediaan dan penyaiuran
format rekam medik.

h. Memantau, mengawasi dan menilai penggunaan fasilitas

serta kegiatan pencatatan rekam medik.

i, Membuat laporan seksi perawatan, penvuluban dan rekam

medik secara penodik. :
2 Seksi Obat dan Alat Kesehatan mempunyai fugas: I
a. Menyusun kebutuhan tenaga paramedis non perawatan, obat-
obatan, bahan dan alat kesehatan untuk fasilitas pelayanan
farmasi.
b. Menyusun persediaan fasilitas pelayanan farmasi dan alat

kesehatan.
¢. Mengawasi dan mengendalikan peningkatan mutu dan
peiaksammmﬂm profesi kefarmasian,
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d. Memantau, mengawasi dan menilai penpgunaan fasilitas
serta kegiatan pelayanan farmasi.

e. Mengawasi dan mengendalikan penggunaan obat, bahan dan
alat kesehatan,

f Membuat laporan Seksi Obat dan Alat Kesehatan secara

periodik

B  Bagian Administrasi Uinum dan Keuvangan

Bagian Administrasi Umum dan Keuangan mempunyal fugas
mengelola kegiatan tata usaha, kepegawaian, keuangan, perlengkapan dan
rumah tangga serfa melayani kegiatan kesekretariatan pada semua unit
kerja rumah sakit.

Untuk menyelenggarakan tugas tersebut diatas bagian Adminisirasi
Umiaum dan Kenangan mempunyai fungsi:
Menyusun program kegiatan administrasi umum dan kevangan.
b, Membimbing pelaksanaan kegiatan administrasi umum dan
keuangan.
Mengkoordinasikan dan memberikan pelayanan administrasi umum

dan keuangan.
d  Mengkoardinasikan pelaksanaan penyediaan seluruh  kebutuhan

sumber daya yang diperlukan rumah sakit.

= o
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e.  Mengawasi dan mmg:endagﬂ:nn pelaksansan kegiatan administrasi
umum dan keuangan.

f.  Menyusun Rencana Anggaran Pendapatan dan Belanja,

g  Mengkoordinasikan  pelaksanaan  admimistrasi  pengadaan,
penyimpanan dan pemeliharaan mventaris medis, non medis,
farmasi, gedung dan lingkungan.

h. Mengkoordinasikan pembuatan laporan rumak salat secara periodik.

Bagian Admunistrasi Umum dan Keuangan membawab:

1. Sub Bagian Umum, Kepegawsian, Rumah Tanggs, dan
Perlengkapan mempunyai tugas melakukan kegatan surat menyurat,
penggandaan, analisis kebutuhan pegawai, kegiatan kedatam, kebersihan,
keamanan, kendaraan, perlengkapan, pergudangan, pencegahan
kebakaran, pemeliharaan sarana RS, dan administrasi pengadaan barang
dan jasa. |

2. Sub Bagian Keuangan Dan Perbendaharaan mengkoordinasikan

Rencana Anggaran Pendapatan dan Belanja, perbendaharaan, dan

mobilisasi dana.

| R, o5

S e -
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C.  Unit Pelayanan

a. Umit Pelayanan dikoordinasikan oleh Direktur melalui Kepala Bidang

Pelayanan dan Bagian Admmmstrasi Umum dan Keuangan dalam

jabatan non struktural,

b. Tugas Staf Unit adalah menyiaplkan fasilitas agar pelayanan terlaksana
dengan baik.

¢. Staf Unit dapat terdin darl beberapa orang pelaksana sesuai
kebutuhan.

d. Staf Unit dan pelaksana diangkat dan diberhentikan oleh Direktur.

Unit Pelayanan terdini dari beberapa umit yait:
1. Unit Pelayanan Rawat Jalan merupakan faslitas untuk melakukan J

pelayanan rawat jalan dan terdiri dari beberapa polildinik
7. Unit Pelayanan Rawat Inap merupakan fasilitas untuk melakukan |

pelayanan rawat inap Yyang terdiri dari beberapa ruangan

perawatarn.

3. Unit Pelayanan Rawat Darurat merupakan fasilitas untuk
melakukan pelayanan penyelamatan jiwa pasten yang tepat wakiu
dan tepal tindak.

4,Uﬁt?¢lﬂynﬁﬂﬂﬁmfﬂﬂﬂﬂhmmﬂkﬁlfasﬂim$mnﬂc
melakukan pelayanan bedah dan persalinan.
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5. Unit Pelayansn Farmasi merupakan fasilitas untuk melakukan
kegiatan  perencanaan,  pengadaan, pemyimpanan,  dan
pendistribusian obat, bahan dan alat kesehatan,

6. Unit Pelayanan Gizi merupakan fasilitas untmk melakukan
kegmatan perencanaan, pengadaan, produksi, dan pendistribusian
makanan dan minuman.

7. Unit Pelayanan Laboratorium merupakan fasilitas  untuk
melakukan kegiatan pemeriksaan laboratorium.

R, Unit Pemeliharaan Sarana Rumah sakit merupakan fasilitas wntuk
melakukan kegpatan perencanaan pemelitharoan, dan perbadkan

sarana Rumah Sakat,

T

D Kelompok Dokter Tamu dan Konsultan

a Kelompok Dokter adalah wadah nonstruktural yang keanggolaannys
terdiri dari semua dokter tamu dan konsultan sesuai keahliannya,

b, Kelompok Dokter mempunyai fugas memberikan pertimbangan

kepada Direkiur dalam hal standar pelayanan medis, pengawasan
dan penilaian mut pelayanan medis, program pelayanan,
pendidikan dan pelatihan seria penclitian dan pengembangan.

¢ Kdumpukﬂnmﬁbnmggtmgjawahwmngpuhksmﬁﬂm

profesi.
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d. Dalam melaksanakan tugas, Kelompok Dokier bila perlu dibantu
oleh Panitia-Panitia antara lain Panitia Rekam Medis, Panitia
Farmasi dan Terapi, Panitia Kredeatial, dan Panitia Peningkatan
Mum pelayanan.

e. Keanggotaan Kelompok Dokter dalam Panitia, jumlah dan jenis
Panitia ditetapkan dengan Keputusan Direktur.

f Kelompok Dokter berada di bawah dan beranggungiawab kepada
Direkur.

g Organisasi Kelompok Dokter ditetapkan dengan  Keputusan
Dhirektur.

Anggota Kelompok Dokter Tamu dan Konsultan
a. Anggota Kelompok Dokter terdin dari:
1) Para dokter umwn dan dokter gigl.
2) Para dokter ahli dari semua disiphn ilmu yang ada di rumah
sakit.
b. Anggota kelompok dokter menipunyal tugas melaksanakan diagnosis,
pengobatan, pencegahan  akibat penyakit, peningkatan dan

pemulihen  kesehiatan, penyuhshan, penclitian, pengembangan,

pendidikan dan pelatihan.

=3

-

Tl

e




42

c. Dalam melaksanakan tugasnya anggota kelompok dokter
menggunakan pendekatan tim.

d.  Anggota kelompok dokter diangkat dalam jabatan fungsional,

e. Anggota kelompok dokter adalah menurut jenis keahliannya.

f. Anpgota kelompok dokter vang terdin dan dea orang atau lebih
dikoordinasikan oleh senrang yang dituakan,

g Jenis Keahlian vang bekerja di lingkungan rumah salit ditetapkan

oleh direktur.

il Dewan Penyantun

Dewan Penyantun adalah  kelompok pengarah/penasehat  yang
keanggotaannya terdin dari tokoh masyarakat dan persyarikatan yayasan.
Dewan Penyantun mengarahkan Direktur dalam melaksanakan msi
rumah sakit dengan memperhatikan kebijaksanaar yang ditetapkan oleh
pimpinan Pusat Yayasan atau Pimpinan Cabang Yayasan,

Dewan Penyantun ditetapkan oleh Pimpman Cabang Yavasan atas usul

Direktur untuk masa kerja tiga tahun,

[T Satuan Pengawas Intern

1.

melaksanakn pengawasan terhadap pengelolaan sumber daya rumah sakit.

SP1 dibent ]:{hndjmpkmulahninlﬂws:suaihnhtﬂuhu.

i
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BABYV
Evaluasi Proses Penyusunan Anggaran Pendapatan Dan Belanja
Pada RSB “X”

5.1 Proses Penyusunan dan Penetapan Anggaran Pada Rumah Sakit Bersalin
Hxll Mikﬂmr

Rumah Sakit Bersalin ini mulai berdin sejak tahun 1967, tetapi proses
penyusunan dan penetapsn anggaran dimulai sejak tabun 2003. RSB menyadan
perlunya penyusunan anggaran sebagai alat yang dapat membantu pihak rumah sakit
dalam memanfaatkan dan mengatur sumber daya, membantu pengambilan keputusan
dan membantu pengawasan dan evaluasi kinerja selama tahun anggaran, Proses
penyusunan anggaran menggunakan anggaran partisipatif, dimana dalam proses
menyusun anggaran melibatkan secara tidak langsung semua pibak yang terkait.
Proses penyusunan anggaran dilakukan dari level bawah ke level yang lebih tingm,
yakni dari kepala sub bagian kemudian Direktur sebagai pengelola RSB untuk
kemudian disetujui oleh Ketua Majelis Kesehatan dan Kesejahteraan Masyarakat
Pimpinan Cabang (MKKM PC) sebagai pendin.

5.1.1 Usulan estimasi Anggaran Dasar

Setiap kepala sub bagian yang ada pada Rumah Sakit ini membuat dan
menyusun daftar kebutuhan dari bagiannya masing-masing, dengan berdasarkan
pada kebutuhan tahun sebelumnya dan juga memperhitungkan berbagm faktor
internal maupun faktor eksternal
Faltor faktor internal yang dipertimbangkan yaitu:

i

e e
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a.  Perubahan dan penambahan fasilitas yang tersedia

Pendapatan yang diperoleh tahun-tahun yang lalu baik dari pasien
rawat jalan maupun pasien rawat inap,

¢. Tarif yang dikenakan kepuda pasien,

d Kemampuan romah sakit dalam menyedisksn jasa kepada pasien,
serta kemungkinan penambahan jasa pelayanan di masa vang akan
datang,

e. Tenaga kesshatan dan non kesehatan yang tersedia, baik jumlahnya
maupun keterampilan dan keahlian yang dimaliki.

f. Modal kerja yang dimiliki oleh rumah sakot.

Faktor-faktor eksternal yang dipertimbangkan yaitu:

a, Keadaan persaingan di pasar, baik dan seg kualitas dan kuantitas
yang dimiliki oleh pesaing.

b. Tingkat penghasilan masyarakal.

c. Adat istiadat dan kebiasaan masyarakat.

d. Kemajuan teknologi dan keinginan konsumen

5.1.2 Negosiasi Anggaran

Pﬂjmmmeﬂsammkmeﬁhﬂapahhmjmmdapmdmpaidm

searah dengan tujuan anggaran.
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5.13 Persetujuan dan Revisi Anggaran
Perencanaan yang telah disusun dalam bentuk anggaran pendapatan dan
belanja yang terdini dan gabungan-gabungan anggaran dari berbagai anggaran
organisasi, kemudian Kema MKKM PC sebagai pendiri mereview dan
memberikan  persetujuan akhir terhadap anggaran, berkaitan dengan
konsistensinya dengan pedoman anggaran dan pencapaian tujuan jangka pendek
RSB. Ketua MKKM PC juga yang akan menyetujui dan mereview jika tejadi
perubahan biaya dalam anggaran. (Prosedur penyusunan anggaran pendapatan
dan belanja pada RSB “X"dapat dilihat pada gambar 5.1).
5.14 Anggaran Pendapatan dan Belanja
Rumah sakit bersalin “X" imembuat dua kelompok anggaran yakni
anggaran pendapatan yang memperkirakan jumlah penerimaan yang akan
diterima tahun 2004 dan juga anggaran belanja untuk membiayai aktivitas ramah
sakit selama tahuu 2004.
5.1.4.1 Penyusunan Anggaran Pendapatan
Rumah sakit ini menyusun anggaran pendapatan tahun 2004
berdasarkan penerimaan tahun sehelumnya yakni tahun 2003, Untuk tahun
2004 anggaran pendapatan dianggarkan sebesar 13,32 % lebth hnggt dan

penerimaan tafign 2003, Penerimaan tahun 2003 Rp 1305.972.974 dan
m F. o 1

tahun 2004 sebesar Rp 1.480.000.000, -,

anggaran pendapatan
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Gambar 5.1 i
Prosedur Penyusunan Anggaran Pendapatan Dan Belanja Pada RSB “X"
Tahap Usulan Angparan Dasar Tahap Persetujuan Anggaran
D) T |
I “Pendapatan dan Belan
Kepals Sub Bagian Ketus MEEM PC |!
Mesyzesin Dafar Memeriksa dan Wiemiugi
Kel i REH Thulan Anggamn ;

Pentapatan dan Belaa

Ketma  MEEM PC
Bagian Adpunistras =
i 4 o st Memyetuju Anggaman !
m}v.-[u s Pendapatan dan Belan !
Anggaran
emhpﬂtﬂﬂ d'”-" B’h

Direknur Memeriksa / |
Rencana Angearan -
Pendapatar; dan Belanjs

pendapatan pada rumah sakit ini terdiri dari tiga kelompok |

Anggaran
anggaran yaitu sebagal skt

:
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Instalasi Pelayanan

Untuk  kelompok instalasi pelayanan rumah sakit menganggarkan
penerimaan untuk beberapa pelayanan yaitu penerimaan rawat jalan,
penenmaan rawal inap, penerimaan kamar bersalin, penerimaan kamar

operasi, penerimaan rawat darurat, dan penenmaan kamar pulih.

2. Instalasi Penunjang

Untuk kelompok instalasi penunjang rumah sakil ini  membagi
penerimaannya menjadi pencmmaan laboratorium, penerimaan USG dan
penerimaan Farmasi.

Lain-Lain

Penerimaan lain-lain pada rumah sakit ini adalah pendapatan yang
diharapkan akan diterima diluar aktivitas rumah sakit dalam memberikan
pelayanan kepada pasien. Yang masuk dalam penerimaan ini adalah

bantuan masyarakat/pemerintah, infak karyawan serta penjaman.

5142 Penyusunan Anggaran Belanja

jumlah biaya yang dikeluarkan selama tabun 2003, Tahun 2004 jumbih
belanja diperkirakan sebesar 6.8 % lebih tngm dan belanja tahun 2003.

Belanja tahun 2003 sebesar Rp 1.368.780.566 dan belanja tahun 2004

dianggarkan sebesar Rp 1.461.773.064,-.

F
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Anggaran belanja pada ramah sakit ini terdini dari tujub kelompok belanja
yaitu!

1.

Belanja Pepawai

Belanja pegawai ini adalah belanja rutin yang dikeluarkan oleh rumab
sakit setiap bulan. Belanja pegawai ini berupa gaji, berbagai tunjangan dan
uang jasa dokter yang diberkan kepada karyawan maupun dokter.

Belanja Kantor

Angparan belanja kantor adalah anggaran yang bensi tentang rencana
biaya-biaya yang terjadi sema tlerdapat di dalam lingkup admimstrasi
rumah sakit, serta biaya-biaya lain yang sifatnya untuk keperluan rumah
sakit secara keseluruhan,

Yang termasuk dalam anggaran belanja kantor pada rumah sakit bersalin
ini yaitu alat tulis kanfor, rekening listrik, rekening telepon, rekening
PAM, langganan majalah/surat kabar, format cetakan seria biaya rapat dan
Lamua.

Relanja Barang
Anggaran belanja barang adalah anggaran yang berisi tentang rencana-

i By untuk thbcmﬂ peralatan medis maupun non medis, serta

anggaran pembeiian bahan makanan dan obat-obatan.

-
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Belanja Pemelibiaraan

Anggaran belanja pemeliharan pada rumah sakit ini adalah biaya yang
dianggarkan untuk pemelibaraan inventaris dan peralatan rumah sakit.
Yang termasuk dalam kelompok angparan ini adalah pemeliharaan
inventaris medis. Inventaris non medis, pemeliharaan gedung dan
halaman, pemeliharaan peralatan dapur dan untuk pemeliharaan instalasi
listrik.

Belanja Pengembangan,

Yang termasuk deiam kelompok belanja pengembangan ialah belanja
peningkatan SDM, Bina AIK, pelaksanaan akreditasi, pelaksanaan
rujukan, pengurusan izin rumah sakil, biaya umur/du’afa serta dana
organisasi.

Belanja Perjalanan Dinas

Anggaran belanja perjalanan dinas ini adalah rencana biaya yang akan
dikeluarkan untuk membiaya perjalanan dinas direktur rumah sakil
maupun karyawan. Anggaran belanja perjalanan dinas mebiputi perjalanan
dinas datam propinsi dan perjalanan dinas luar propinsi.

Belanja Lain-Lain

Belanja Iﬂm&umwﬂﬂtmwﬁﬁdﬂipmbﬂymmm

hiaya untuk banfuan pasien tidak mampu.

E L

A -

i -




51 FPerhitungan Anggaran Pendapatan dan Relanja
5.2.1 Anggaran Pendapatan

| Instalasi Pelayanan

Untuk Penentuan anggaran pendapatan pada instalasi pelayanan maka

dibutuhkan data sebagai berikut;

Data tentang jumlah pasien pada RSB antars lain:

A. Data kunjungan pasien rawat jalan tahun 2003 adalah schesar 4367 pasien
denpan rata-rata jumlah kunjungan pasien rawat jalan sebesar 364 pasien
tiap bulan, Pasien rawat jalan yang ditangani oleh dokter selama tahun

2003 sebesar 960 pasien dan sisanya atan 3407 pasien dilayani oleh bidan.

B. Penerimaan Kamar Bersalin

Tabel 5.1 ;
Pengpunaan Jasa KamarBersahn
Rumah Sakit Bersalin “X"

1999-2003
i JUMLAH
TARUN vIP 1 11 1l IV
1999 23 69 73 187 554 906
2000 35 69 67 245 643 1059
2001 28 99 61 220 558 966
2002 24 97 76 173 610 *JE.E
2003 7 74 6% 79 258 507

Qumber : RSB "X"

IR o =

= A

|
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C. Penerimaan Kamar Operasi

. e W

Tabel 5.2
Penggunaan Jasa Kamar Operasi
Rumah Sakit Bersalin *X™
1999-2003.

F R A A

TAHUN JUMLAH PASIEN
19959 )
2000 102
2001 84
2002 B4
20H3 136
Sumber : RSB X"

D. Penerimaan Kamar Pulih. |

Tabel 5.3
Penggunaan Jasa Kamar Pulih
Rumah Sakit Bersaln “X"

1999-2003,
TAHUN | JUMLAH PASIEN
1999 123
2000 140
2001 117
2002 115
2003 162
Sy RSB X"

f
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d
Tabel 5.4
Penggunaan Jasa Rawat Inap
Rumah Salkit Bersaln “X%" .
19992003, |
|
TAHUN KELAS JUMLAH
viP 1 11 111 v
1999 23 [ 73 187 05 957
2000 35 69 67 245 6kl 1097
2001 28 99 &1 220 591 el
2002 24 o7 T6 173 649 (019
2003 47 102 g7 H 334 676
.
Sumber RSB X"

F. Pepernimaan Rawat Darurat

Untuk instalasi pelayanan rawal darurat data tahun 2003 adak

menunjukkan adanya pasien yang ditangani melalui ruang rawat darurat.

A Penerunaan Rawat Jalan

Setelah diketahui data tentang jumlah pasien rawal jalan, 1aka untuk

tahun 2004 jumlah pasien dapal diperkirakan sama dengan tahun 2003,

dengan perincian scbagal berikut:

7 9, pasien yang diharapkan ditangani oleb dokter
-
78 % pasien yang diharapkan ditangar oleh bidan.

f
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Tanf dari tiap pasien rawat jalan yang ditangani oleh dokter ahli

i - Rp 5.000,-
Daokter : Rp 20.000,-
Total t Rp 25.000,-
Tarif dani tiap pasien rawat jalan yang ditangani oleh dokter umum:
Karcis i Rp 5.000-
Dokter : Rp 15.000.-
Total : Rp 20.000,-
Tarif dari fiap pasien rawat jalen yang ditangani oleh idan:
Karcis : Rp 5.000-
Dokter : Rp 10.000,-
Total : Ro 15.000,-
Anggaran penerimaan instalasi pelayanan rawat jalan.
Dokter Ahl . Rp25.000 x (9%=x 4367) = Rp 9 £25.750,-

Dokter Umum - Rp 20.000 x (13% x 4367) = Rpl1.354.200,-
. Rp 15.000 x (78% x 4367) = Rp51.093.900,-

Bidan
Rp72.273.850,-
Total
' 72273 850,

' rawat jalan tahum 2004 sebesar Rp :
Anggaran pcﬂarunaﬂﬂ
dibulatkan menjadi BP 72.000.000,-
B Penerimaan [ amar Bersalin

' ersalin selama tahun 2004
: menempall kamar b
jumlah pasien Y3nE

sama d,unsaﬂ 'l.‘ahl.lﬂ IEIE ya

kni sebesar 507 pasien. Dengan

diperkarakan
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lemikian anggaran penerimaan kamar bersalin dapat dihitmg sebagai
berikut:

Tabel 5.5
Anggaran Penerimaan Kamar Bersalin
Rumah Sakit Bersalin “X™

2004, :
KELAS | PASIEN | TARIF e |
VIP 7 Rp  200000] Rp 5,400,000
] = Rp 150000 | Rp 11,100,000
1 i Rp 125000 Ry  £,625.000
L 1 Rp 120000 | Rp  DA80,000
v 258 Ry 1000 | Rp  25.800,000 i
JUMLAH 507 N i

Sumber: Hasil Olakan Datk
Berdasarkan hasil perhitungan anggaran penerimaan kamar
bersalin pada tabel 3.5 diperoleh besamya anggaran penerimaan kamar

hersalin tahun 2004 sebesar Rp 60.405.000.-. MWilai ini dibulatkan
5

menjadi Rp 60.000.000,-

C. Penerimaan kamar Operasi

Jumlah pasien yang menggunakan jasa kamar operasi tabun 2004

dengan tabun 2003 yakni sebesar 136 pasien. Dengan demikian
gama den

f
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Tabel 5.6
Anggaran Penerimaan Kamar Operasi
R-'ﬂ“ﬂ.ll Sakit E:ﬁfsalm “:":"

2004,
|

KELAS PASIEN TARIF JUMLAH

VIP 15 Rp 750,000 Rp 11,250,000

I 21 Rp 600,000] Rp 12,600,000

il 18 Rp 450000| Rp  £,100,000

I 25 Rp 400,000) Rp 10,000,000

v 57 Rp 400000| Rp 22,800,000
JUMLAH 136 Rp 54,750,000

Sumber: Hazsil Olahan Data

Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 5.6 diperoleh hasil
anggaran penerimaan kamar operasi tahun 2004 sebesar Rp 64.750.000,-
Nilai anggaran ini dibulatikan menjadi Rp 65.000.000,-

D Anggaran Penerimaan Kamar Pulih

Pasien yang menempat kKamar pulih tahun 2004 diperkirakan 169

orang. Anggaran penerinaan kamar pulib adalah sebagai berikut:
Tabel 5.7 ;
Anpparan Penerimaan Kmfr Pulih
Rumah akit Bersalin “X"
2004
JUMLAH
KELA PASIEN TARIF
: 20 Ep 200,000 | Rp 4 000,000
= 28 Rp 175,000 | Rp 4,500,000
I % Rp 175,000 | Rp 3,150,000
- B - Rp 150,000 | Rp 4,050,000
= 76 Rp 150,000 | Rp 11,400,000
,][mﬂw..l.ﬂ 169 Rp 27,500,000
I__._...,...____-—-—'".______-——-'-_-_rrl-_
- ':I{}lnhlllﬂ-atl



anggaran penerimaan kamar pulih tahun 2004 sebesar Rp 27.500.000,-

Berdasar ' i
kan hasil perhitingan pada tabel 5.7 diperoleh hasil

Nilai anggaran ini dibulatkan menjadi Rp 28 000.000.-

E. Penenmaan Rawat Inap
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Anggaran penerimaan rawat inap pada rumah salat ini diperoleh

dari beberapa jenis perawatan yaitu: perawatan ibu, perawatan bayi,

akomodasi, jasa dokter, serta biaya administrasi. Berikut ini adalah

perhitungan anggaran penerimaan rawat inap

penerimaan rawat nap:

1. Perawatan Thu

Tabel 5.8

Anggaran Penerimaan Rawat Inap
Perawatan 1bu

dan berbagai kelompok

Ru]ﬂﬂh Eakit Eﬂmﬂm u:{::
2004
e ———— _I-_
E UMLAH JUMLAH
: TARIF | NORMAL OPERASI |KURETASE] JUMLAR | 4 i
LA . 1 m i 1=zl 1 s 167 |1 1Y s0aT
vIP g 400,000 - 15 § Rp 10,800,000 | Ry 10,020,000 | Bp 140,000 |Rp 32,160,000
e m:m == o 7 R TRS00000 | Rp 836750 | Rp 172500 (Rn 38,440,000
" 0000 - 18 Rp 13,800,000 | Rp S01L000 Rp o |Rp L0EIZEE
o
= 1o o 35 1 pp 11850000 | Rp 6262500 Rp 201,000 |Rp 18313500
50,000
il = T a» 1% Rp 13800000 | Bp g 510000 | Ep LIT300 [Hp 36591000
Y i z
= Rp 100000 """"'T 13 TR 80,750,000 Yp 40,561,000 | Bp 3986300 |Rp 125317500
| AMLAH s |
Sumber: Hasil Olaha Bata

L ——l”

—ag—




2. Perawatan Bayi

Tabel 5.9

Anggaran Pencrimaan Rawat Inap
Perawatan Bayi

- 1)

f

Rumah Sakit Bersalin “X"
2004
KELAS TARIF MOTMAL OPFERAS] JUMLAH JIMLAT TOTAL
1 11 m 1=01 1 =10 2 1.67
VIP Ep 200,000 27 15 Rp 5,400,000 | Rp 5,000,000 [ Rp 10410,000
1 Rp 125,000 74 21 Rp 9250000 | Rp 4383750 | Rp 13,633,750
m Rp 100,000 &0 18 Rp 6900000 | Rp 3006000 [ Rp 9,906,000
m Rp 75,000 7 25 Ap $975000 | Rp 1,051,230 | Rp 9036230
v Rp 50000 754 57 Rp 12.900,000 | Rp 4,759.500 | Rp 17,659,500
ALIMLAT 507 136 Rp 40375000 | Rp20.290,300 | Rp 0663, 304
Sumber; Hasil (ahan Data
3. Akomuodast
Tabel 5.10
Anggaran Penerimaan Rawat Inap
Akomodasi
Rumah Sakit Bersalin o
2004
TARIF | NORMAL OPERAS! |KURETASE] JuMLatl | TOMI2 By IUMAAT ) waas
KELAS - 1 A 1zl p eI 2671 2TV 267
— : 5 Rp 40500000 | Rp37.575.000 | By 5,025,000 | Rp 83,100,200
VIF | Rpl,500.000 21 2 3 Bp 44400000 Rp2i4z000 | Rp 1614000 jHy 88,256,000
|1 | #p 600,000 74 1 oy 26220000 | Ry 11422800 | %3 - |kp 37542800
1 Rp 380,000 L____E.——-——-—l T 1.70000 | Bp 9,402,500 Hp 108300 [Rp IR080.T00
| O [mp 230,000 L ____If..-—-———-ﬁ-‘_';_w 350000 | Rp 7039250 | Rp 05450 Rip 17444000
W | Rp 75000 258 | ___f‘:.,.---——-—;j— o 148,540,000 | Ry 86781350 | Rp 9,101,950 npm.m_mJ
LM Rpl, T3 OO0 507 _____EE‘_._-.L—-———
Sumber. Hasil Olahan Dat2

—
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4. Jasa Dokter

Penerimaan jasa dokter pada anggaran penerimaan rawat inap terdim dan
beberapa jenis pelayanan yaitu penerimaan jasa dokier pada prOSES
melahirkan normal, penerimaan jasa dokter pada proses melahirkan melalui
operasi caesaria, Penerimaan jasa dokier untuk pasien yang dikuret, dan
penerimaan visite dokter.
Berikut adalah perhimngan anggaraniya.
a2 Jasa Dokter Pada Proses Melahirkan MNormal

Pasien yang melahirkan dengan normal pada ramah sakit ini diperkirakasn
507 pasien. Dan jumlah ini sekitar 202 pasien ataun 40 % dan jumlah tersebut
ditangam oleh dokter, Sementara untuk visite dokter bag pasien selama
dalam masa perawatan adalah tiga kali pemeriksasn Untuk besamya
anggaran jasa dokter pada proses melahirkan normal dan penerimaan VISie
dokter dapat dilihat pada tabel 5.11 dan tabel 5.12.

Tabel 5.11
Angparan Penerimaan Rawat Inap
Jasa Dolder pada Proses Melahirkan Normal
Rumah Sakit Bersalin “X"

2004
KELAS TARIF PASIEN | FUMLAH
T VIP Rp 1,170,000 21 Rp 24,570,000
| Rp 880,000 a5 |Rp 39,&0:1&:::31
I Rp 730,000 36 Rp 26,280,000
—m  |Rp S90000 41 Rp 24,190,000]
v Rp 300,000 59 Rp 29,500,000
H 202 Rp 144,140,000

Sumber: Hasil Olahan Data

-
-

|




Tabe] 5,12
__ Anggaran Penerimaan Rawat Inap
Visite Dokter pada Proses Melahitkan Normal
Rumah Sakit Bersalin “X”
2004
KELAS TARIF PASIEN VISITE JUMLAH
VIP Rp 45000 21 3 Rp 2,835,000
1 Rp 30000 45 3 Rp 4,050,000
n Rp 25000 36 3 Rp 2,700,000
m Rp 20,000 41 3 Rp 2,460,000
IV Rp 15000 59 3 Rp 2655000
JUMLAH 202 Rp 14,700,000

Sumber Hasil (Mahan Data

b. Jasa Dokter Pada Proses Malahirkan Melalui Operasi

Tabel 5.13
Anggaran Penermmaan Rawat [nap
Jasa Dokter Pada Proses Melahirkan Melalui Operasi
Rumah Sakit Bersalin “X"
2004
KELAS TARIF | PASIEN | JUMLAH

VIF Rp 3,695,000 14 Rp 55,425,000

i Rp 2,730,000 21 Ep 57330000

I Rp 2335000 18 Rp 47.390,000

m Rp 1,975,000 5 Rp 49,375,000
Y, Rp 1,440,000 57 Rp £2,080,000
[ JUMLAH 136 |Rp 286,600,000

Sumber; Hastl Olahan Dam

=1




Tabel 5.14

b Anggaran Penenmaan Rawat Inap
Visite Dokter Pada Proses Melahirkan Melalui Operasi
Rumah Sakit Bersalin “X™

2004
KELAS TARIF FASIEN VISITE JUMLAH
VIP Rp 45,000 5 5 [Rp 3,375,000
I Rp 30,000 21 5 IRp 3,150,000
] Rp 25,000 18 5 Rp 2,250,000
m Hp 20,000 25 5 Rp 2,500,000
v Ep 15000 57 5 Rp 4,275,000
JUMLAH 136 Rp I.S,SSD-,{H]{.:J
Sumber: Hasil Olahan Data
€. Jasa Dokter Pada Pasien Y ang Dikeretase
Tabel 5.13
ran Penenimaan Rawat [nap
Jasa Dokter Pada Pasien Kuret
Rumah Sakit Bersalin “X”
2004
KELAS TARIF PASIEN | JUMLAM
VIP Rp 1,000,000 3 Rp 5,000,000]
1 Rp 850,000 Y Rp 5950000
m Rp 750,000 Rp x
m fRp 650,000 1 Rp 1,300,000
v Rp 350,000 19 Rp 10,450,000 |
- = 13 Rp 22,700,000f

Sumber. Hasil Olahan Data
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Tabel 5.16
Angparan Penerimaan Rawat Inap
Visite Diokter Pada Pasien Kuret
Rumah Sakit Bersalin “X"
2004
KELAS TARIF PASIEN VISITE | JUMLAH
VIF Rp 45000 5 3 Rp 675,000
| Rp 30,000 7 3 Rp 630,000
n Ep 25000 ] 3 Ep -
m Rp 20,000 2 3 Rp 120,000
v Rp 15000 19 3 Rp 855,000
JUMLAH 13 Rp 2,280,000

Somher Hasil Qlahan Dhata

Berdasarkan hasil perlutungan anggaran jasa dokter pada pecnerimaan rawa

inap (tabel 511 sampai dengan tabel 5.16) maka dapat diketahui jumlah

anggaran jasa dokter tahun 2004 sebagai benkut:

Tabel 5.17
Anggaran Penerimaan Rawal Inap
Jasa Dokier
Rumah Sakit Bersalin “X™ '
2004
JASA DOKTER JUMLAH
Proses Melahirkan Normal Rp 144,140,000
Proses Me lahirkan Melahn Oparesi Bp 286600000
Dasien Yang Dikuretase Rp 22,700,000
Visite Normal Rp 14,700,000
Visite Operasi Rp | 5,550,000
— " visite Kurctase Rp 2,280,000
— TOTAL Rp 485,970,000

o ——




5. Administras
Tabel 5,18
Anggaran Penerimaan Rawat Inap
Adminsstrasi
Rumah Sakit Bersalin “X"
2004
KELAS TARIF PASIEN |  JUMLAH

VIP | Rp 30000| 47 Rp 1,410,000
! Rp 25000 102 | Rp 2550000
i Rp 25000 87 Bp 2175000
il Rp 25000] 106 |Rp 2650000
v Rp 20000{ 334 | Rp 6,580,000
JUMLAH 676 | Rp 15465000

Sumber; Hasil Olshan Data

Bersarkan data yang terdapat pada tabel 5.8, tabel 5.9, tabel 5.10, tabel 5.17

dan tabel 5.18 maka jumlah anggaran pENerimaan rawat inap talum 2004

pada rumah sakit ini dapat dilihat pada tabel 5.19.

Tabel 5.19
Anggaran Penenmaan F.Iawat Inap
Rumah Sakit Bersalin e
2004
Penerimann Rawat Inap JUMLAH

perawatan Tbu Rp 125,317,500
Perawatan Bayl Rp 60,665 500
Akomodasi Rp 244 523 500
Jasa Dokter Rp 485,970,000
Administrast Rp 1 5,465,000
~ JUMLAH Rp 931,941,500

Sumber. Hasil Olshan Data.
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Berdasark
an data pada tabel 5.19 diperoleh bahwa anggaran penerimaan

rawat map tahun 2004 diperoleh sebesar Rp 931.941.500,-. Nilai anggaran

i dibulatkan menjadi 932.000.000 -
F Penerimasan lllﬁwal Darurat

Anggaran penerimaan rawat darural whup 2004 diperkirakan sebesar Rp
2 000,000,-,

Il Instalasi Penunjang
A. Penerimaan Laboratorium
Pemeriksaan Laboratorium dilakukan pada pelayanan rawat jalan dan
yang melakukan pemeriksaan adalah ibu leamil.
Anggaran Peneriman Laboratorium  tahun 2004 pada Rumah Sakit
Bersalin “X" adalah sebagai berikut:

Pemeriksaan Laboratorium > Ta rif Pemeriksaan

s % Rp10.000- = RpS00.000.-

B Penernmaan UsG

pada janin jenis kelamin bayi, dan yang menyangkut kesehatan janin,
Anggaran penerimaan USG Untuk Tahun 2004 pada rumah sakit ini

adalah sebagai berikut

-



&4

PEMERIKSAAN USG :I'ARIF USG

10 * Rp50000- = Rp 500000

C Penerimaan Farmasi

Penerimaan farmasi adalah penerimasn yang dipercleh oleh rumah sakit
dengan menyediakan barang-barang farmasi kepada pasien selama
menjalani perawatan di rumah sakit. Tanf barang farmas vang dikenakan
berbeda, disecsuaikan dengan kondisi pasien apakah melahirkan secara
normal atau melalui operasi dan pasien yang dikuretase Berkut angparan
peneriinaan farmasi untuk tahun 2004,

Tabel 5.20

Anggaran Penerimaan Farmasi (Proses Melahirkan Normal)
Rumah Sakit Bersalin X"

2004

KELAS | TARIF FARMASI | PASIEN JUMLAH
viP | Rp 100,000 27 |Rp 2,700,000
I Rp 85,000 74 Rp 6,290,000
I Rp 75,000 59 Rp 5,175,000
11} Rp 65,000 79 Rp 5,135,000
v Rp 60,000 258 |Rp 15,480,000
TUMLAH 507 Rp 34,780,000

Sumber: Hasil Olahan Data
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o , Tabel 5.21 ¢
ggaran Penerimaan Farmasi (Proses Melalirkan Lewat Operasi)
Rumakh Sakit Bersalin “X™

2004
KELAS | TARIF FARMASI | PASIEN JUMLAH
VIP Rp 1,750,000 15 Rp 26,250,000
I Rp 1,500,000 T Rp 31,500,000
i Rp 1,500,000 18 Rp 27,000,000
m Rp |, 404,000 25 Rp 35,000,000
v Rp 1, A0, 000 57 Rp 79,800,000
JUMLAH 136 Rp 199,550,000

Sumber: Hagil Olahan Data

Tabel 522
Anggaran Penerimaan Farmasi (Kuretase)
Rumah Sakit Bersalin “X™

2004

KELAS | TARIF FARMASI | PASIEN JUMLAH
VIP Rp 225000 5 Rp 1,125,000
1 Rp 200,000 7 Rp 1,400,000
Il Rp 180,000 Hp ;
M Rp 160,000 2 Rp 320,000
v Rp |, 150,000 19 |Rp 2,850,000
JUMLAH 33 Rp 5,695,000

Sumber: Hasil Dlahan Data
abel 5.20, tabel 521, dan tabel 5.22
ilai anggaran i sebesar Rp 240.,025.000,-. ({ Rp
diperoleh n
goo- + Rp 169.550.000,-
tahun 2004 pilai ini dibulatkan menjadi Rp

+ Rp 5.695000). Untuk anggaran
34.780.




[il Penerimaan Lain-Lain

A.  Bantuan Masyarakat/Pemerintah
Tahun 2004 rumah sakit bersalin “X" ini menganggarken penerimaan
banfuan masyarakat/pemerintah sebesar Rp 50.000.000,-. Bantuan yang
diharapkan berupa uang tunai maupun bantan alat-alat keschatan dan obat-
obatan.

BH. Infaq Karyvawan
Infak ini adalah sumbangan dani karyawan rumah sakit apakah itu dan
dokter, perawat, bidan dan karyawan lainnya yang bekerja di rumah sakit

ini. Besarnya anggaran penerimiaan infaq dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 5:23 -
Anggaran Penenmaan
Rumah Sakit Bersalin “X"
2004
SUMBER INFAK RESAR INFAK

Karyawan Tidak Tep | Rp 1,500,000
Karyawan Tetap Rp 2,400,000
Dokter Rp 2,100,000
—  JUMLAH Rp 6,000,000




C. Pimjaman/ Utang
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Pinjaman/utang pada rumah sakit bersalin ini dianggarkan sebesar Rp

25.000.000,-.Pinjaman ini nantinya akan dipergunakan untuk membisyai

perbaikan sarana dan prasarana rumah sakit,

522 Anggaran Belanja

1 Belanja Pegawai

Anggaran belanja pegawai tahun 2004 terdapat pada tabel 5.24,

sebaga bertkut:
Tabel 5.24 ‘
Anggaran Belanja Pegawai
Rumah Sakit Bersalin “X"
2004
JENIS BELANIJA PEGAWAI | BELANJA 1 BULAN | ANGGARAN 1 TAHUN
19.627.267.00 | Rp 235.527,200.00
Naflzah Pimp. Dan Kary. Rp 621,
Tunjangan Hari Tua Rp 567,50000 | Rp 6,510,000.00
unj
700.000.00 | Rp 8,400 000,00
b Jabatan struktural | Rp .

TW‘.FB“!_'#“ = Fungsional Rp $20,000.00 | Rp ,840,000.00
Tm“_mﬂ = S sulaten Rp 1,750,000.00 | Rp 21,000,000.00
e K eluargs Rp 126632200 | Rp 15,195,864.00

Torgenes Rp 2.500,000.00
Teyjange Pys Rp 24,000,000.00
Tunjangan Hari Raya = e
Tasa Do o Rp 1,000,000.00
Uang Lembt Rp 2473108900 | Rp 924,273 064 00
JUMLAH

Sumber- Hasil Olahan Dait




I Anggaran Belanja Kantor

Y
ang Ite-rmasuk dalam anggaran belanja kantor pada rumah sakit
bersalin ini adalah sebapai berikut:

A Alat Tuhs Kantor

Tabel 5.25
Anggaran Belanja Kantor {Alat Tulis)
Rumah Salkat Bersalin “X"
2004
NAMA BARANG HARGA SATUAN | BANYARNYA JUMLAH
Bolpoin Rp 10,000 7 dos Rp 70,000.00]
Spidol Rp 35.000 & dog Rp 210,000 00]
Kertas Ep 20,000 4 nm Rp £0,000.00
Isi Stapless Ep 1.000 & dos Rp &,00:0.00
Stempal Ep 4. 000 4 Eatol By 16,000.00
Sapless Rp 10.000 2 bueh Rp 20,000.00
Amplop Rp o, [0 17 dag Bp 108,000 00|
Buku Falio Bp 10,000 40 buah Rp 400,000.00
Buku Tulis Rp 1500 24bush  JRp 432000
; {4 D00 4 buzh Rp 56,000.00
Eertns Fax Rp
= : Rp 15.000 25 hotol Rp  175,000.00)
Tinta Print komputer = S Tt Ro £.000.60
e T;E} 15.000 5 bush o 75,000.00
- — SOTAL Rp  1465,20000)

P

Sumber: Hasil Olahan Data
NIIH.I anggﬂran bl‘.‘-la]'.ljﬂ keantor unfuk alat tulis kantor yang lﬂl‘dﬂpﬂl pada
tabel 5.25 dibulatkan menjadi Rp

1.500.000,~.
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Rekening listrik yang dibayarkan pada tahun 2003 rata-rata sebesar
Rp 1.300.000,-bulan
Perkiraan Biaya Listrik untuk tahun 2004 adalah sebesar:
Rp1335000- x 12 = Rp 16.020.000 -
Milai angparan im dibulatkan menjadi Rp 16.000.000,-
C Rekening Telepon
Berdasarkan penggunaan telepon di tahun 2003 maka dapat
diperkirakan besarnya biaya telepon untuk tahun 2004.
Perkiraan biaya telepon untuk tahun 2004 adalah:

Rp 1.250.000,- x 12 = Rp 15.000.000,-

D Rekening PAM

Berdasarkan penggunaan air ditahun 2003, maka dapat diperkirakan

besamya biayi Histrik untulc tahun 2004,
Ferkiraan Biaya PAM untuk tahun 2004 adalah sebesar.

= _ﬂm'_
Rp 1250000 x 12 Rp 15.000

[ Langganan Majalah dan Surat Kabar

Anggaran jangganan maj
sebagai berikul:

alah dan surat kabar unfuk tahumn 2004 adalah




0

Majalah = Rp25.000- X 12 = Rp 300.000,-
Slfll.'m Kabar = Rp 50.000- X 12 Rp 600.000.-
Biaya langganan majalah dan surat kabar Rp 900.000,-

F Format Cetakan

Anggaran format cetakan ini mencakup semua kebutuhan rumah sakil
yang terkait dengan barang yang dicetak, seperti rekam medik, resep
dokter, dan rincian luitansi pembayaran.. Benkut adalah anggaran
kebutahan rumah sakit akan format cetakan untuk tihun 2004:

Tabel 5.26

Anggaran Belanja Kantor (Format Cetakan)
Rumah Sakit Bersalin "X”

2004
NAMA BARANG BANYAKNYA HARGA SATUAN | JUMLAH RP
Kartu Pasien &00 Lembar Rp IOHRp 180,000
5 500Ep 33,60
Resep Dokter & Blok Rp :
Rekam Wedik | 650 =6t Ry 2.500Rp 4,|15,ﬂw
Surat Ket. Kelahiran 1000 Lembas __{RP 15$ E . ﬂﬁ
Surat Ket Kelahiran 1000 Lember | B2 S o
Rincian Kwitansi ]lmh:.y“_.u‘ﬂﬂ 2000 Lemhbar Bp 'E: - mﬁlﬂﬁ
JUMLAH il 138,

Sumber: Hasil Olahan Data
Besamya nilai anggaran

Rp 5000000, . Nilai i

belanja kantor untuk format cetakan adalah

sdalah hasil pembulatan pada tabel

gebesar

526.
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G Biﬂ}ra Rapat Dan Taﬂ]'l.l

Rapat pada rumah sakit dilaksanakan dua kali sebulan, yang berarti
rapat yang dilakukan sebanyak 24 kali dalam setahun.

Tabel 5.27
Anggarar Belanja Kantor (Biaya Rapat)
Rumah Sakit Bersalm “X™
2004
WAKTU BIAYA PELAKSANAN JUMLAB RP
PELAKSANAAN KOMSUMSI RAPAT

Pagi/Sore Rp 100,000 3 Rp 300000
Siang Ep 200,000 21 Bp 4200000
JUMLAH 24 Rp 4300000

Sumber; Hasil Olshan Data

Il Anggaran Belanja Barang

A Peralatan Kantor

Untuk tahun 2004 peralatan kantor dianggarkan sebesar Rp

5 000,000,- unfuk pembelizn paralatan kantor berupa komputer, CPU

dan mesin fax.

B Peralatan Medis

Untuk tahun 2004 diperkirakan dibutuhkan biaya sebesar Rp
50.000.000,- untuk membeli peralatan medis berupa:

___——‘-




Tabel 528
Anggaran Belanja Barang (Perulatan Medis)
Rumah Sakit Bersalin “X~
2004

LSG 1 Rp 17.000 000
Tempa: Tidur & Bp 26.790.000
Alar Szerilisator 1 Rp 1.200.000
Tens: meter 1 Rp 700,000
Steteskope 1 Rp 60,000
Tunbanean Bayi 1 Rp 250.000
Inkubator i Rp 1.400.000
Alat Vakum 1 Rp 2.603.000
JUMLAH Rp 50.000.000

Sumber: Hasi! Oiahan Data

C. Peralatan Dapur

Tahun 2004 diperkirakan dibutulikan biaya sebesar Rp 2.000.000.-

untuk membeli peralatan-peralatan dapr.

D Pengadaan Linen

Tahun 2004 diperkirakan gibutuhkan biaya sebesar Rp 5.000.000,-

pakaian operast.

Makanan Pasien dan Petugas _
E el pasien yntuk memenhi kebutuban

+ | |
yants & dan merupakan bagian integral dan

gizi pasien melalu makanal

_ﬂ
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pelayanan kesehatan yang diberikan oleh pihak ramah sakit, Berikut

adalah anggaran makanan pasien dan petugas tahun 2004;

"'Il'nl

Tabel 5.29
Anggaran Belanja Barang (Makanan Pasien dan Petugas)
Rumah Sakil Bersalin “X"
2004
JENIS ‘KE utiang PERSD. | JUMLAR ‘ PERSD. PEMBELIAN
BAHAN AKHIR AWAL |UWIT| PARGA | JUMLAHRP
Fers 3875 Kg 150Kg | 4025Kg | 175Kg | 3850 | Rp 3,000 | Rp 11,550,000
Daging 587 Kg 0 587 Kg o 587 | Rp 30,000 | Rp 17,610,000
Telur 2520 B 20 Bir 2540 Bir i 2540 | Rp 500 | Rp 1,270,000
Hati Avam 1264 Biji {0 L] i 1260 | Rp 700 § Rp BEZ,000
Ayam 1120 Ekor 0 1120 Bir a Li20 | Rp 12,000 | Rp 13,440,000
Tempe 850 Kg 0 850 Kg [ 850 | Rp 5000 | Rp  6ROD000
Ikan 2024 Ekor ] 2024 Ekor 0 [2024|Rp 10,000 | Rp 720.240.000
Savur [ T80 Kg g 1780 Kg [ |TEQ | Bp 6000 | Rp 10.6BC. 0
Kacang ljo 150 Lir S Lir 155 Lir o[ 155 |Rp 8000 |Rp 1,240,000
Buah 0 0 0 o Rp -|Rp 7100000
Gula Pasir 350 Kg 4 Kg 354Eg 2 352 |Rp 5000 | Rp 1,760.000
Minyak 300 Lir 2 Lir 302 0 [ 302 [Re 6600 | Rp 1993200
Bumbu ] ] i 1] 0 | Rp - | Rp 6E97.000
Air Galon 250 r 252 0 252 |Rp 7000 | Rp 1,764,000
Terigu 248 10 Kg 250 Kg 2Kg | 248 |Rp 5000 Rp 1,340,000
Tehh P50 Bks & Bis 155 Blk= 3B 153 | Rp 1,500 | Rp 229 500
Kapi 240 Bks 30 Bks 270 Bks { 270 | Bp 500 | Rp 135,000
P — 168 2 170 1 162 | Rp 8000 | Rp 1,352,000
SusuBubuk | ©00Bks | 25Bks | 625 Bks D | 625 |Rp 1,500 [Rp 937,500 |
e 4852 Biks i 4952 | Rp 1,000 | Rp  4952.000
Susu Kental 4052 Bhs d
3 ) 0 T E - | Rp 7.052,000
|_Suack = 7 107 ' 190 | Rp 1,700 | Rp 170,000
|_Sabun Krim 100 : = 3 55 |Rp 10,000 | Rp 550,000
Sabun Coci 55 = 10 | 9 |Rp 1,500 |Rp 135,000
| Sabun Bayi 20 10 Rp 119,279,200 |
| JUMLAH ]

Sumber: Hagil Olahan Datz

Rp 119.979.200,- Nilai anggaran ini dibulatkan

menjadi Rp 120.000.000,-,

e e o
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F. Anggaran Obat dan Alat Kesehatan

; Tabel 5.30
Anggaran Belanja Barang (Obat dan Alkes Pakai Habis)
Rumah Sakii Bersalin “X™
2004
JENIS | PERSD JUMLAH PERSD PEMBELIAN
BATY, AKHIR |KEBUTUHAN AWAL | UNIT| BARGA (RP) | JUMLAH RP
Fhigds 183 12 197 12 IE 110,000 20,350,000
Piton's 1225 40 1265 40 1225 9,000 11,025 000
Methergin 403 40 443 a0 443 s, 600 2,659,800
Ohiytocin 235 ] T L i 3,800 B9, EO0
Ergometrin 4 3 87 0 57 3,500 330,600
Vitemn K 22 i} 242 vl 242 §O00 242,000
Lidocain 2% 396 10 401, 0 406 1,000 406,000
Lidonest 5% [44 38 182 38 144 21,600 3,110,400
[ Miloz 0 5 85 0 RS 32700 1,779.500
Tramal 4356 45 4] 45 456 11,500 5,244 000
Efiedrin 108 5 113 i i3 74040 836,200
Pronalges 312 1 323 L 112 4,000 2 808,000
Fiadex 312 1l 1 11 112 5,300 1,653,600
Dicalax &0 5 62 0 52 9,400 539,000
PL 900 0 920 20 o0 6, 504 5,850,000
Dextroxe 5% 444 20 444 L I o ot
= = o 216 20 116 10,000 1;?,0:1
Duadest 25 mi] 420 50 4::1 :n 21: ::::: = ;ﬂjw
|_Bethadin e ’ = 3 % 15,000 1,260,000
Alkohel 70% s ? 1 24 13,500 324,000
| Spirites e : ;5 3 7 170,000 3,570,000
| First Aid 21 2.4 :”' - 7 180,000 5,040,000
Hibriscap 29 1 = = 3 1RO, 000 3,780,000
|_Hibigep 2 0 : - <8 79,310 4,599,980
| Vieril 0 58 < 2 7 76,727 5,677,798
.‘-E_WLE 1 7 2 = 2 277 79 235 ET00. 885
vieri] 2.0 217 i




T3

JENIS gEpUTURAN PRSP muuu PERSD PEMBELIAN
[OBAT/ALKES] AKHIR [KEBUTUH AWAL | UNIT | HARGA (RF) | JUMLAHRF
Cargut 2 220 14 34 10 224 55000 12,320,000
Cargut 2.0 96 5 101 é o5 55,000 5,225,000
Muonocnl 3.0 48 2 =0 2 41 90 255 4331240
Spoit | ec 2z ] 2030 ¥ paict] 2,000 & (0,000
Spoii 2,5 cc 2400 43 2245 45 2700 900 1,980,000
Spoit Sce 445 10 455 It 445 U] 400 500
Intus Set 480 10 450 i 490 T 343,000
Transfusi Set el v} o 310 [+ 310 14000 4,340,000
Abocer 420 5 425 5 420 9,200 3,864.000
Paolycateter 240 [} 358 |8 240 16,000 2,404,000
Spmocan 204 i A %] 11 204 2R AN b o B L]
Hypapix & L] [ i & 45 000 270,000
Bistur 385 8l a6k g1 385 1 i 385,000
Masker Tissu 00 30 730 30 00 500 30,000
Kasa &0 4 64 | 63 T0000 a4 | 0,004
Hapas 3 i 4 o 4 45,000 1£0,000
Hanscoont 6,5 276 3 279 0 279 7,500 2,097,500
Hanscoont 7 156 5 161 0 161 750 1,207,500
Lamantulle 170 13 123 13 120 | b, 056 1,200,000
Hansaplast 200 5 215 0 a5 26006 £,.590,000
Pheater Rool » 1 15 0 5 26,000 650,000
it - . 04 6 198 4,000 792,000
Harfoz = 12 215 i} 215 12,000 2580 000
e = m &2 il 62 8,000 456,000
~wpe s =0 200 i} i 5,000 1,000 e}
. : e o 147 £,500 944,500
| Cyelopen 142 = 2 192 5,500 1,056,000
| Depogeston 158 . 179,823,200
| JUMLAR

Sumber: Hasil Olahan Data

: . obat dan alat kesehatan habis pakai
Nilaiaaggmnhehmaha:angunmkpmbﬂlﬂ"ﬂ paka

pads tabel 5.30 dibulatkan menjadi angka Rp 180.000.000,-

_____ﬂ
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G. Pakaian kerja karyawan
Anggaran pakaian kerja karyawan unfuk tahun 2004 dapat dibitung dengan
rumus sehagai berikut:
Jumlah Karyawan — x Perkiraan Harga
3i x Rp 210.000,- = Rp6.510.000,-
Anggaran pakaian kerja karyawan tahun 2004 adalah sebesar Rp 6.510.000 -..
dibulatkan menjadi Rp 6.500.000,-.
H. Anggaran Jas dan Bahan Bakar Minyak
Anggaran gas dan bahan bakar minvak wniuk tahun 2004 adalah scbhaua
berikui.
Tabel 5.31

Angparan Belanja Barang (Gas dan Bahan Bakar Minyak)
Rumah Sakit Bersalin “X™

2004
JENIS KEBUTUHAN HARGA JUMLAH RP
(s 140 Tabung | Rp 43000 | Rp 5.600.000

i 370 Liter Rp 1,100 | Rp 407,000
i TR
Sumber. Hasil Olzhan Data
Anggaran gas dan bahan bakar minyak tahun 2004 adalah sebesar Rp
6.000.000,-.

I Apggaran Alat Keperluan Rumah Tangga (RT)

at RT untuk tahun 2004 adalah sebesar Rp

Diperkirakan pembelian 2

40,000 i i sakan untuk pembelian alat rumah tangga
7.500. s ADEE

serta |ﬂﬂﬂﬂ £5,

L ————————————————

berupa kursi, kipas angin
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IV Anggaran Belanja Pemeliharaan
Anggaran belanja pemcliharaan pada rumah sakit meliputi biaya perawatan
mnventans/peralatan rumah sakit baik ity inventaris medis maupun inventaris
lain serta pemeliharaan gedung dan mstalasi hismk.

A Pemeliharaan Inventaris Medis

Tabel 5.32
Anggaran Belanja Pemelharaan (Inventaris Medis)
Rumah Sakit Bersalin “X"
2004
NAMA ALAT PERAWATAN | BIAYA PERAWATAN JUMLAH RP

Secsion 2 Rp 100.000 | Rp 200,000
Sterilisator 2 Rp 100,000 | Rp 200.000
Autoclap 1 Rp 4000000 | Rp  4.000.000
DLL & Rp 100,000 | Rp 600,000
JUMLAH Rp  5.000.000

Sumber: Hasil Qiahan Data

B. Pemeliharan Inventaris Non Medis

Anggaran belanja pemeliharan inventans non medis untuk tahun 2004

diperkirakan sebesar Rp 2.000.000,-.
menggunakan biaya
TV seria komputer.

Inventaris non medis yang

pemeliharaan seperti mesin air, sound system, AC,




C. Pemeliharan Gedung dan Halaman
Anggaran belanja pemeliharaan gedung dan halaman untuk tahun
2004 akan digunakan untuk membangun pos satpam. Untuk biaya
pemeliharaan  diperkirakan membutuhkan biaya sebesar Rp
5.000.000,-

D Pemeliharaan Perawatan Dapur
Anggaran belanja pemeliharaan paralatan dapur untuk tahun 2004
diperkirakan sebesar Rp 1.000,000,-.

E. Pemeliharaan Instalasi Listrik
Anggaran belanja pemeliharaan instalasi listnk untuk tahun 2004
diperkirakan sebesar Rp 35000.000- Biaya ini digunakan unfk
membeli alat-alar lisorik, atau biaya perbaikan jika ada kerusakan pada

saluran listrik.

V. Belanja Pengembangan

A Peningkatan SDM
Biaya peningkatan SDM dikeluarkan oleh rumah sakil untuk

membiayai pelatihan atau seminar-seminar yang bertujuan untuk
meningkatkan keterampilan parawat'hidan,
iperkirakan sebagai
' SDM untuk tahun 2004 diperkir
Anggaran peningkatan

berikut:

’
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Tabel 5.33
Anggaran Belanja Pengembangan (Peningkatan SDIM)
Rumah Sakit Bersalin “X"
2004

FPELATIHAN FESERTA | BIAYA PELATIHAN JUMLAH RP

10 2 Rp 500000 | Rp 10,000,000

Sumber: Hasil Olahan Data
B Bina AIK
Biaya Bina AIK mi dikeluvarkan jika runah sakit ditunjuk oleh pusat
atau cabang sebagal pengelenggara pengajian atau ansan, Untok tahun
2004 diperkirakan sebesar Rp 3.600.000,-
C. Pelaksanan Alreditast
Anggaran pelaksanaan akreditasi tahun 2004 adalah sebesar Fp

5.000.000,-
D. Pelaksanaan Rujuian
Biaya pelaksanaan rujukan dikeluarkan sebagai uang transportasi, jika

ada pasien yang dirujuk ke rumah sekit lainnya. Untuk tabun 2004

diperkirakan sebesar Rp 1.000.000,-
E Pengurusan [zin RSB
Biaya ini dikeluarkan untuk memperpanjang izin RSB, dimana anggaran

irin RSB diperkirakan Rp 5.000.000,-

_’
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F Biaya Umum/Du’afa
Biaya mi dikeluarkan jika ada permintaan sumbangan untuk melakukan
kegiatan amal, sumbangan untuk panti asuhan, Anggaran untuk kegiatan

ini diperkirakan sebesar Rp 2000.000 -,

G Dana Organisasi
Biaya untuk dana organisasi dianggarkan jika ada permintaan dana dari
Pimpinan Cabang, Pimpman Daerah, Pimpinan Wilayah, .Untuk itu

rumah sakit menganggarkan dana organisasi Bp 10,000,000 -

VI Belanja Perjalanan Dinas

Anggaran perjalanan dinas adalah perkiraan biaya yang dikeluarkan oleh
rumah sakit untuk membiayal perjalan pimpinan dan karyawan dalan ranghka
tugas. Belanja perjalanan dinas dikelompokkan menjadi dua yaitu perjalanan
dalam propinsi dan perjalanan uar propins’.




8l

A Dalam Pfﬂpms—i

Tabel 534
Anggaran Bﬂiﬁﬂ_fﬂ Perjalanan Dinas (Dalam Propinsi)
Rumah Sakit Bersalin “X™
2004

Junilsh Perjalanan Dinas 5

Rata-rata han Perjalanan 2

Jumish Han Taotal 10

PERHITUMNGAN BIAYA YANG DIKELUARKAN

Pengeluaman Sewa Mobil Per Harl Rp 70,000
Total Pengeluarn Sewa Mobil Rp 700,000
Pengeluarmn Untuk Penginapan Per Har |Rp 100,000]
Total Pengelaran Untuk Penginapan _ |Rp 1,000,000|
Uang Makan Per Han Rp 20,000)
Total Uang Makan Rp 200900
Biaya Lain-Lain Per Han Rp 10000
Towml Bizya Lam-Lain Rp 100,000
Tumizh Hp 1,060,000

Sumber. Hasil Olahan Data
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B Luar Provinsi

Tabei 5.35
Anggaran Belanja Perjalanan Dinas (Luar Propiusi)
Rumah Sakit Bersalin *X™

2004
Jumieh Pegalanan Dinas P
Rata-rata han Penalanan 5
Jumiah Hari Toml 5

PERHITUNGAN BIAYA YANG DIKELUARKAN
Penpeluumn Tiker Pesawat per Pegalanan |[Rp 1, GO0, 000
Total Pengeluaran Tiket Pesawal Ry 5,000,000

Pengeluaran Sewa Mobil Per Han Hp 10,0008
Total Pengeluaran sewa Mobil Per Harn  |Rp 2,250,000}
Biaya Lan-Lain Per Har Bp 20,000

Totala Baaya Laie-Lain Rop 500,000

- Jumiah [Re  %.000,000

Sumber Hasil Olahan Data

VIl Belanja Lain-Lain
adalah biays Yang dikeluarkan oleh rumah sakit untuk

Belanja Jain-lain
yang tidak mampu.

membayar utang dan bantuan bagi pasien

F




A Bayar Utang
Tabel 5,36
Anggaran Belanja [ain-Lain (Bayar Utang)
Rumah Sakit Bersalin “X™
2004
[itang Awal Tambahan Jumlah _
2004 Utang Utang Pembayaran Utang Akhir

Rp

li,ﬂﬂﬂ,ﬂﬂ-ﬂlllp 25,000,000{ Rp 47,080,000 |Rp 25000500 Rp 22,080,000

Sumber: Hasil Olehaa Dats

B Bantuan Untuk Pasien Tidak Mampu
Bantuan untuk pasien tidak mampu untuk tahun 2004 diperkirakan

sebesar Rp 7.500.000-. Biaya ini hanya untuk pasien yang tidak

mampu yang menempati kelas V.

523 Evaluasi Proses peoyusunan Anggaran
Berdasarkan prosedur dan perhitungan anggaran pendapatan dan belanja

pada rumah sakit bersalin il diketahui bahwa

. Untuk perkiraan jumiah PESEE _
pendapat. pendapat yang menyatakan bahwa jumnlah

dilakukan secara kualitatf, yaitu

dengan metode

2003
pasien tahun 2004 sAT2 dengan B

g ——




2. Anggaran yang disusun juga berdasarkan pada informasi yang
diperoleh. Yaity pada ANggaran penerimaan lain-lain, Rumah sakit ini
menganggarkan akan menerima bantuan dari pemerintah/masyarakat

3. Anggaran  pendapatan yang  berasal  dari  banman
masyarakat/pemerintah untuk tahun 2004 dianggarkan terlalu tngg
dan jauh dari realisasinya,

4. Proses penyusunan anggaran tidak melibatkan secara langsung pihak-

pihak yang terkait

53 Analisis Anggaran dan Realisasinya
Perencanaan yang telah disusun dan dituangkan dalam bentuk anggaran tidak

dkan berguna apabila laporan realisasi tidak dilakukan. Laporan realisasi yang

dilengkapi dengan analisa perbandingan antara &nggaran dengan realisasinya itu

gat bermanfaat bagi perusahaan karena di dalamn laporan realisasi tersebut dapat
540

jadi bersifat  negatif
; ; ! yang terjadi baik yang
diketahui penyimpangan-penyumpangam

maupun yang bersifat positf

calisasi terhadap angparan
: i oion melakukan pelaparan ¥
Rumah sakit bersalin 1 Juga

yakni berupa:

4.

Laporan rﬁa.l.'lrsﬂﬂi anggaran
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3.3.1 Laporan Realisasi Anggaran Penerimaan

Sumber penerimaan pada rumah sakit yang wtama berasal dari
instalasi pelayanan. Pada instalasi ini jumlah kunjungan pasien akan sangat
menentukan jumlah pendapatan yang diterima, semakin banyak jumlsh
kunjungan pasien maka semakin besar penerimaan rumah sakit. Oleh karena
itu rumah sakit berusaha dalam meningkatkan kualitas pelayanannya, Selain
instalasi pelavanan terdapat pula kelompok penerimaan instalasi penunjang
yang terdin dari penemmaan laboratorium, penerimazan USG  dan
penerimaan farmasi, dan penerimaan lain-lain yang terdm dan bantuan

masyarakat, infak dan pinjaman.

1 Penerimaan Instalasi Pelayanan

Rp 1.158,000.000,-

Anggaran
Realisasi Rp 1.081.535.747-
Selisth Rp 76.464.233-

Selisth yang terjadi pada penerimaan instalasi pelayanan adalah selisih

(-), dimana terdapat penyimpangan realisasi dengan apa yang

negatif
telah dianggarkan sebanyak Rp. 76.464.253
penerimaat, penyimpangan yang
yang telah ditargetian.

atan sekitar 93,4 % telah
terjadi tidaklah
mepcapai targst
signifikan untuk dapat menjauhkan dan ap&

‘F
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a6

Penenmaan Instalas Penunjang

Anggaran : Rp 241.000.000,-
Realisasi } Rp 410.402.657.-
Selisily ; (Rp 169402 657, a

Selisih atau penyimpangan yang terjadi adalah berupa penyimpangan
positif (+), melihat apa yang talah terealisasi melebihi dari apa vang
telah dianggarkan atau dengan kata lan persentase keberhasilannya
170,29 %. Hal ini merupakan prestasi yang sangat baik bagi rumak

sakit.

Penerimaan Instalasi Lain-Lam

Anggaran Rp $1.000.000,-

Realisasi - Rp 58.004.328-

Rp 22.995.672- a

enyimpangan (=), dimana terdapat

_ yang berarti realisasi hanya

Selisih
Selisin yang temjadi berupa P

672,
' banyak Rp 22,995,672,
penyimpangan se |
Rp 58.004.328,- atau sekitar 71,61 % dari apa yang
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332 Laporan Realisasi Anggaran Belanja

Laporan realisasi dari anggaran belanja pada rumsh sakit untuk
tabun 2004 | digunakan sebagai dasar perencanaan dan pengendalian biaya,
karena dalam laporan tersebut memperlihatkan perbandingan antara realisasi
dengan anggaran yang telah disusun, Perbandingan realisasi dari anggaran
tersebut akan diperoleh berupa selisih baik itu yang menguniungkan
maupun yang merugikan pihak rumah sakit.  Analisa  terhadap
penyimpangan yang terjadi mempakan cars untuk menemukan penyebab

terjadinya penyimpangan-penyimpangan,

1. Belanja Pegawai

Adigigisan Rp 924.273.064,-

Realisast : Rp 95 7.674.033,- B
(Rp 33.400.969,)

terjad merupakan selisih negatif (=), dimana rumah sakit ini

gendalikan biaya untuk belanja pegawai sebesar Rp

ia pegawai yang telsh dianggarkan,

Selisth
Selisih yang

tidak mampu men

tase penyimpangan
3.61%. Walaupun persen
anggaran 105,

Real'sasi -
L] cukup material, dan hal
realisasinya tidak terlalu besar, tetap! jumlahnya cukup

s sakit

F



Angpgaran : Rp 57.900.000,-
Realisasi ; Rp 66259306, -
Selisth L (Rp 8359.306,-)

Selisth yang tegadi merupakan selisih (-), dimana rumah sakit tidak
mampu mengendalikan belanja kantor vang dikeluarkan sebesar Rp
8.359.306,- dan yang tclah dianggarkan, atau perusahasn telah
mengeluarkan 114,44 % melebihi dari anggaran belanja kantor yang
telah disusun,

I Belanja Barang
Rp 382.000.000,-

Anggaran
Realisasi : Rp 357.977.937.-
Selisih Rp 24.022.063,-

Selisih yang terjadi untuk realisasi belanja barang merupakan selisih

. mampu meminimumkan biaya untuk
positif (+), dimana perusahaan

: dikeluarkan hanya 93,71 % dari Rp
; Biaya yang
belanja barang.

382 .000.000,- Yang telah dianggarkan.
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IV~ Belanja Pemeliharazn

Anggaran : Rp 18.000.000,-
Realisas: : Ep 85201.100,-
Selisth : (Rp 67.201.100,-)

Selisth yang terjadi pada anggaran belanja pemeliharaan merupakan
selisih (-), dimana penyimpangan yang terjadi sangat besar. Rumah
sakit tdak mampe mengendalikan belanja pemecliharaan sebesar Rp
67.201.100- dari yang dianggarkan atau perusahaan telah
mengeluarkan 473,3 % dari yang telah disnggarkan. Selisih ini terjadi
karena biaya pemeliharaan yang dikeluarkan selama tahun 2004 jauh

dan perkiraan biaya pemeliharaan yang dituangkan dalam anggaran.

V Belanja Pengembangan
An ; Rp 37.100.000,-
lS.E.EE . Rp 3,?535{.0‘;
Reali e e
Selisih Rp 33.341.500,-
|

(eriadi pada anggaran belanja pengembangan merupakan
Selisih yang

lisih positif (+), dunand realisosi anggaran hanya sebosar Kp
selis , -
u hanya 10,13 % dart yang telah dianggarkan. Realisas

00,- ata .
3.758.5 « i terjadi karena ada beherapa aktivitas

yang hanya 1013

e g——————



pengemban ; -
2004,

V1. Belanja Perjalanan Dinas

Anggaran E Rp 10.000.000,-
Realisasi . Rp 6619.500,
Selisth : Rp 3.380.500,-

Selizih yang lerjadi pada anggaran belanja perjalanan dinas merupakan
selisth positif (+), yang artinya rumah sakit ini mampu menckan biava
perjalanan dinas yang dikeluarkan sebesar Rp 3.380.500,- atau hanya

mempergunakan 66,2 % dari yang telah dianggarkan.

VIL. Belanja Lain-Lam

Anggaran Rp 32.500.000,-

e

Selisib ®p 21.709.373,)

g terjadi merupakan penyimpangan yang negatif (-}, dimana
2 an biaya untuk belanja lam-lain

Selisth yan
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Berdasarkan data dari laporan realisasi anggaran penerimaan dan belanja
pada RSB tahun 2004, maka dapat dianalisa penyimpangan realisasi untuk
kondisi keuangan RSB yang dibarapkan baik itu kondisi yang menguntungkan
rumah sakit atau menurunkan laba akibat biaya-biaya yang tidak mampu

Total realisasi peperimaan untuk tabun 2004 adalah sebesar Rp
1.549.942.732,- atau sekitar 104,72 % dari Rp 1.480.000.000,- yang telah
dianggarkan, Secara keseluruhan RSB telah berhasil mencapai target
anggaran penerimaan, mieskipun dua kelompok penerimaan yakni instalasi
pelavanan dan instalasi lain-lain belum memenuhi target anggaran,

Pencapaian target yang melebihi anggaran ini disebabkan karena keberhasilan

instalasi penunjang yang berhasil melampaui terget penerimaan yang
dianggarkan yakni mencapal angka Rp 410402657 atau sekitar 170,2 %.

Sementara unfuk total realisasi belanja antuk tahun 2004 adalah sebesar

Rp 1.557.649 749 - dari Bp | 461.773.064 yang telah dianggarkan atau sckitar

106,55 % dari apa yang telah ditargetkan. Ini berarti terjadi penyimpangan
realisasi belanja Y20og pegatif () sebesar RP 95 876.685.-, Selisih ini
merupakarn pan:,rm‘rpﬂﬂgﬂl‘- yang negati§l yang dapat meruglkan RSB, karena
RSB dianggap tidak perhasil mengendalikan DiayE Penyimpangan terjadi
pelanja, terutama belanje pemeliharaan dimana

hampir di semu3 kelompok

L ————




penyImPpangan realisasi anggaran mencapai perﬂn:aw 473,01 %. Hal ini
discbabkan karena beberapa kelompok biaya yang cenderung membuat
pengeluaran untuk belanja sulit untuk dapat dikendalikan, dan adanya faktor-
faktor eksternal yang tidak mampu untuk diramalken.

Saldo perusahaan diperoleh dari rekapitulasi selurub kelompok -
kelompok penerimaan setelah diperkurangkan dengan total belanja-belanja
yang dikeluarkan selama tahun anggaran tahun 2004, Untuk tahun 2004 RSB
menargetkan untuk mencapai saldo Rp 18226936, Sementara realisasi saldo
tahun 2004 sebesar minus Rp 7,707.017,-, Hal ini berarti RSB tidak berhasil
mencapai  saldo yang dianggarkan, bahkan mengalanu kerugian. Ini
merupakan prestasi RSB yang buruk, dimana perusahaan fidak mampu

memanfaatkan anggaran sehagaimana kegunzan anggaran  yang telah

dikemukakan pada bab sehelumnya Untuk itu RSB harus memperbaiki proses

penyusunan anggaran yang dimulal dari proses inengidentifikasi kegiatan,

menentukan sumber day, mengubah sumber daya sampai  menyajikan

a anggaran. Proses PW}”-Elmﬂ-ﬂ anggaran yang dilakukan dengan

aghasilkan cebuah anggaran ¥
ty rumab gakit dalam mencapai tujuan yang telah

rencan
ang nantinya akan berfungsi
cermat akan me

sebagai alat untuk memban

ditetapian.




REALISASI ANGGARAN PENDAFATAN

Tabel 537

RUMAH SAKIT BERSALIN "X" MAKASSAR
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- 2004
URATAN ANGGARAN REALISASI VARIANS
RFP o
TOTAL PENDAPATAN 1.4B0.000.000 | 1549042732 | 69.941.732 104,73
INSTALASI PELAYANAN 1.158.0600.000 1.081.535.747 76,464 253 93,40
Peonenmaan Rawai Jalan T2 0040000 57984 000 -14016,000 B0,53
Penerimean Rawai Inap 932.000.000 246,055,080 £5.940.920 90,78
Penerimaan Kamar Bersalin 60.000.000 50 888 BT =111.130 99 81
Penerimaaan Kamar Operasi 65,000,000 87.419.990 27.419.990 134,49
Penerimaan Rawat Darurat 2.000.000 1.872.634 -127 366 93 63
Penerimasn Kamar Pulih 28,000,000 2E.313.177 313177 108,12
INSTALASI PENUNJANG 241.000.000 410,402,657 169402 657 170,29
Penerimazn Laboratorum 500,000 SRR 000 88 000 197,60
Penerimaan LJEG S00.000 1,200,000 FO0.G00 240,00
Penerimaan Farmas 240,000 000 A08. 214 657 168 214.657 170,09
LAIN LATN B1.000.003 £8.004 328 =27 995.672 71,61
Baniuan MasyaruknT.-’Pmm‘imah B{), 000 000 1900000 -31.000.000 38,00
Infeq Karyawan 6,000,000 6,544 296 644796 110,74
Pinjaman/UHang 25,000,000 17 360320 7360320 120,44




TABEL 538
REALISASI ANGGARAN BELANIA

RUMAH SAKIT BERSALIN "X" MAKASSAR 94
2004
URAIAN ANGGARAN | REALISAST . .
- RP %
TOTAL BELANJA 1.461.773.064 | 1.557.649.749 -85 876.685 146,56

BELANIJA PEGAWALI

924.273.064 | 957.674.033 _33.400,969 103,61
atkeh Pimpinan dan Raryawen | 335 527,200 | 252259.586 | -16.732.386 107,10
unjangan Har Toa & 810,000 7.035 480 225,480 103,31
unjangan Jabatan Stnuktural 8 400,000 §.400,000 0 100.00
urjangan Fungsional 9 840,000 0 840,000 ) 100 00
umangan Fesehatan 21000000 | 19 425000 1 575.000 5250
i LM AngEn EHEH'HE 15195 B4 10,942 48 4 253 3K2 7201
unjangan Fajax 2.500.000 i} 2.500.000 0,00
UnjRAngan 24 000 DA 3574 875 -11.224 875 146,77
PasaDokter 600000000 | 614 546.610 14 546,610 102,42
Uang Lembur 1,000,000 0 1,000,000 0,00
BELANJA RANTOR 7,900,000 66,259,305 -8,359, 306 114,44
Alar 1ulls Rantor 1.500.000 1.321.020 178 980 88,07
Refening Listok 16,000,000 15,121,600 878,310 94,51
Rekenmg 1elepon 15,000,000 11,896,318 3.103 682 7631
Rekenng PLAM 15.030,000 13.087.000 1813 000 87.25
Majalah dan Surel Kapar GO0, 000 555 300 344,700 &1.70
Format Ceiakan 5.000.000 5 058 B0 G5R 850 115,13
[Biaya Rapal dan 1amu 4.500.000 1.287.000 3.213.000 28 60
BELANJA BARANG 382,000,000 | 357.977.937 24.022.063 93,71
Peralatan Fantor 5,000,000 2,498 050 2 501,950 45 56
Peralatan Medis 50 000, 000 42.008 500 7 941,500 B4.08
Perafatan Dapur 2 000, 600 fR4. 0040 1 316,000 14,20
Pengadaan Linen £ 000,000 2155000 2.805.000 43,590
Makanan Pasien STugas 120000000 | 79.650123 40 9.877 66.33
TihatBahan Alkes Pakel Habis 180.000.000 | 157.520.559 22.079.401 87,73
Pakaran Keorjt Raryawan 6.500. 000 0 6. 500.000 0,00
T5as dan Bahan Bakar Minyak 6,000,000 3 244100 1_155.9?13 5:;::
anAdat Kepe apur 7,500,000 419.300 7.080.7 :
MELIHARAAN 18.000.000 85.201.100 -67.201.100 473,34
BELANJA P'EE £ 000,000 15.221.000 -10.221.000 304,42
Inventasis Medis - Iz.ﬂm.mu 1B.017.200 1601 7.200 GO0 BG
Iventaris Noa Medis 5.¢m.mu 12.119.000 -7.119.000 242 38
Gedung dan Halaman ]'mﬂ' 0 591,800 308 200 69,18
Peralatan Dapur ; 5'mﬂ'm,;, 39.152.100 -34,152.100 783,04
Pmp:punﬁnﬂalas't Listrik it

,




95

URAIAN ANGGARAN | REALISASE VARIANS
RFP %

BELANJA PENGEMBANGAN 37,100,000 3.758.500 33,341,500 10,13
Peningkatan SDM 10.000 000 1.295 000 & 705 000 12,95
Bina ATK 3.600.000 0 3 600,000 0,00
Pelaksanaan Akreditasi 5.000.000 0 5,000,000 0,00
Pelaksanaan Rujukan 1.000.000 0 1.000.000 0,00
Pengurusan lzin RSB 5.000, 000 1.613.500 1,386,500 32,27
Biaya Umum/Dhuafa 2.500.000 525.000 1.675.000 33,00
Dana ﬂrg,.m';mi PCM, PDM, PWM 10.000.000 25,000 8.975.000 0,25
BELANJA PERJALANAN DINAS 10.000.000 6,619,500 3.380.500 66,210
Dalam Propinsi 2,000,000 4,852 500 -2 852,500 242,63
Luar Propinsi 8.000.000 1,767,000 6,231,000 22,09
BELANJA LAIN-LAIN 32.500.000 54209373 21.709.373 166,80
Bayar Utang 25.000 000 317713177 67311 127,09
Bentuan Pasiea Tidak Mampu 7.500.000 22 436.196 -14.936.196 299,15

Sumber: Hasil Olshan Data
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BAB VI

PENUTUP
6.1 Kesimpulan
Setelah membahas mengenai teor-teoni penyusunan anggaran dan melihat
proses penyusunan anggaran dan penerapan anggaran pendapatan dan belanja pada
rumzh sakit bersalin ini, maka dapat dapat ditarik beberapa kesimpulan bertkut ini:

* Angparan yang dibuat oleh rumah sakit menppunakan anggaran partisipatif,
dimana dalam membuat anggaran dasar kot melibatkan karyawan secara
tidak langsung Kemudian anggsran dasar terscbut dipeniksa oleh dircktur
sehagal pengelola rumeh sakat dan disetujui oleh Ketua MEKKM PC sebagai
pendiri. Kewa MKKM PC yang akan menyetujul jika memunghinkan
terjadinya revisi penting terhadap anggaran selama periode anggaran,

s Proses penyusunan anggaran pendapatan pada rumah sakit i ditakulkan
cecara kualitatif yakni dengan metode pendapat. Pendapat yang menyatakan
jumlah pasico sama dengan tahun 2003. Anggaran yang disusun  juga
berdasarkan pada informasi yang diperoleh.

o Untuk realisasi anggaran pendapatan tahun 2004 rumah sakit ini secara
keseluruhan berhasil mencapai target Instalasi pelayanan sebagai kelompok

pendapatan yang utama berhasil mendekati target anggaran yakmi sebesar

92,02 %. Instalasi penunjang berbasil
170,20 %, Sementara penerimaan lnin-lain hanya

melebihi target anggaran yakm sebesar
mencapai 71,61 % dan




targel anggaran. Reslisasi penerimaan lain-lain yang hanya 7161 % ini
diakibatlkan ~ karena rumah  sakit = mengangparkan  bantuan
masysrakat/pemerintah  yang nilsinya cubup tinggi, sehingga jauh dani
realisasinya.

* Untuk realisasi anggaran belanja tahun 2004, banyak terjadi penyimpangan
belanja yang dianggarkan. Penyimpangan realisasi anggaran belanja sebesar
106,55 % dari Rp 1.461.773.064,. yang telah dianggarkan. Ini berarti rumah
sakat g tidak berhasil memanfaatkan anggaran sebagai alat perencanaan dan

pengendalian biaya, dan hal ini akan sangat merugikan rumah sakit,

6.2 Saran
Berdasarkan rangkaian pembahasan yang telah disajikan terlebah dahulu, yang
menyangkul mengenai evaluasi proses penyusunan anggaran pendapatan dan belanja,
kemudian disajikan pula mengenai rezlisasi anggaran pendapatan dan belanja pada
rumah saldt bersalin X", maka berkut ini akan disajkan beberapa saran-saran
sebagai benkut:
e Proses peoyusunan anggaran sebaiknya dibuat dengan kerja sama dan
partisipasi penuh dari semua pihak yang terkait, karena karyawan yang
mengetahun secara rnci mengenai kegiatan sebari-har. Dengan anggaran

,_mﬂmwmmmmwummmmm:
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ierasa ikut bertanggung jawab untuk mencapai tujuan yang ditetapkan dalam
anggaran.

Direktur sebagai pengelola rumah sakit, sebaiknya mereview angearan
partisipasi yang disusun dengan pengecekan dan pencocokan agar tidak
terjadi kelonggaran anggaran yang berakibat inefisiensi dan pemborosan,
Pelayanan kepada pasien baik itu pasien rawal jalan maupun pasien rawat
inap agar lebih ditingkatkan, karena pendapatan yang wtama berasal dari
jumlah pasien yang datang, Semakin baik pelayanan yang diberikan maka
pasien berobat akan beriambah banyak dan akan menambah pendapatan
rumah sakit.

Proses penyusunan anggaran penerimaan instalasi penunjang sebaiknya tidak
hanva Secara kualitatif (metode pendapat), retapi juga secara kuantitatif yang
menggunakan metode <tatistik, misalnya metode analisis trend. Chharapkan

dengan penggunazn kedua cara ini kuantitatif dan kualitarif dapat dihasillican

anggaran yang nantinya dapat menjadi alat pengendalian dan perencanaan

Dalam menyusun anggarat belanja  di tahun-tahun yang akan datang
sebaiknya rumah sakit menambahkan anggaran hiaya tak terduga, untuk
mengantisipasi adanya pengeluaran Yang tidak dianggarkan. Dengan demikian

semua program dapat dilaksanakan dengan baik.



DAFTAR PUSTAKA

Adisaputro, Gunawan dan Marwan Asri. 1998, Anggaeran Perusahacn. Edisi Ketiga.
BPFE-Yogyakarta. Y ogyakarta,

Almatsier, Sunita. 2004, Penuntun Diet, Edisi Baru. PT Gramedia Pustaka Utama.
Jakarta.

Anthony, N, Robert dan Vijay Govindarajan, 2002, Sistem Pengendalian Manajemen.
Jilid Dua, Edisi Sat. Salemba Empat, Jakarta,

Azwar, Azrul [996. Pengamtar Adwintsirasi Keschaian. Edisi Ketiga. Bmarupa
Aksara. lakarin,

Blocher. Edward, ). Kung H. dan Thomas W 2000, Managemen Biaya, Edisi
Pertama, Jilid Sany, Salemba Empat, Jakarta.

Dickey, Terry. 2001. Dasar-Dasar Penganggaran, Seri Panduan Prakns No 22.
PPM. Jakarta.

Gamrison, Roy. H. dan Erc W. MNorren, 2001, ghuntansi Manajerial. Jilid Satu.
Salemba Empat. Jakarta.

Hongren, T, Charles.1991 Cost Accounting, Accounting Manajertal Emphasis, %
Edition. Pnntice Hall Internatwonal.

Munandar, M, 1994, Budgering. Edisi 1. BPFE-Yogyakarta. Yogyakarta.
Mafarin, M. 2000. Penganggaran Perusahaan, Salemba Empat. Jakarta

Setiyono, V. 2001. Manajemen Rumah Sakil, Prinsib dasar Perencangan dan
Pengemgearan. MMR-UGM, Jakarta

Tunggal, Wijaya, Amin. 1995. Dasar-Dasar RBudgeting. Rincka Cipta. Jakarta.

Welsch, Glenn, A., Ronald W, Hilton. Dan Paul N, Gordon. 1995, Budgeting
(Penyusunan Anggaran Perusahaan). Edisi Kelima, Bumi Aksara. Jakarta.




