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Abstrak

Penetapan tarif layanan kesehatan yang tidak berbasis perhitungan biaya nyata dapat menyebabkan kerugian
bagi rumah sakit atau membatasi akses masyarakat terhadap layanan. Di RS LNG Badak Bontang, tarif
layanan Poli Gigi selama ini ditetapkan berdasarkan estimasi dan perbandingan dengan rumah sakit lain,
bukan dari analisis biaya aktual. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis struktur biaya dan menghitung
unit cost layanan Poli Gigi sebagai dasar penetapan tarif yang lebih rasional dan berkelanjutan. Metode yang
digunakan metode deskriptif kuantitatif dengan pendekatan double distribution, menyesuaikan dengan
keterbatasan data klinis yang tersedia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Total biaya operasional Poli Gigi
mencapai Rpl4,4 miliar, dengan 62,9% berupa biaya semi-variabel, didominasi gaji pegawai. Biaya tetap
hanya 4,7%, dan variabel 32,5%, sebagian besar tercatat sebagai “operasional lainnya,” menunjukkan
kelemahan pencatatan biaya rinci. Konsultasi dan asuhan keperawatan menyerap biaya besar karena
volumenya tinggi, sementara tindakan seperti Pulp Capping memiliki unit cost tertinggi dan berisiko merugi.
Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar layanan masih menguntungkan dengan tarif internal (CRR
>100%), namun berisiko rugi jika mengacu pada tarif lama sehingga RS memerlukan penyesuaian tarif
berbasis biaya riil dan peningkatan efisiensi agar layanan berkelanjutan.

Kata kunci : tarif layanan kesehatan, unit cost, double distribution, struktur biaya
Abstract

The determination of healthcare service tariffs without reference to actual cost calculations may result in
hospital financial losses or limit public access to services. At LNG Badak Hospital in Bontang, dental clinic
tariffs have been established based on estimations and comparisons with other hospitals, rather than actual
cost analysis. This study aims to analyze the cost structure and calculate the unit cost of dental services as a
basis for setting more rational and sustainable tariffs. A descriptive quantitative method was employed using
a double distribution approach, adapted to the limitations of the available clinical data. The results show that
the total operational cost of the Dental Clinic reached IDR 14.4 billion, with 62.9% consisting of semi-
variable costs, mainly driven by employee salaries. Fixed costs accounted for only 4.7%, while variable
costs made up 32.5%, most of which were recorded as “other operational,” indicating weaknesses in detailed
cost recording. High-volume services such as consultations and nursing care consumed significant resources,
while procedures like Pulp Capping had the highest unit cost and carried a risk of loss. The Researchs
indicate that most services remain profitable under internal tariffs (CRR >100%), but may incur losses under
outdated tariffs. Therefore, the hospital requires cost-based tariff adjustments and improved efficiency to
ensure service sustainability..
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PENDAHULUAN

Sistem  Kesehatan global menghadapi
peningkatan yang sangat kompleks dalam
mengelola penyakit (Amallia et al., 2025). Rumah
sakit sebagai salah satu pilar utama dalam sistem
pelayanan kesehatan memiliki peranan yang
krusial dalam meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat melalui pelayanan kuratif dan
rehabilitatif. Rumah sakit sebagai institusi yang
menaungi beragam unit pelayanan kesehatan,
memerlukan alokasi anggaran yang jauh lebih
besar dibandingkan dengan fasilitas kesehatan
lainnya. Oleh karena itu, efektivitas dan efisiensi
pengelolaan merupakan hal yang sangat penting
termasuk dalam menetapkan tarif pelayanan yang
adil dan rasional (Pessak et al., 2023).

Tarif yang ditetapkan terlalu rendah dalam
pelayanan  kesehatan dapat mengakibatkan
pendapatan yang jauh lebih kecil dibandingkan
dengan biaya yang dikeluarkan, dan bahkan
mengancam keberlangsungan pelayanan itu sendiri
(Horngren et al., 2018). Sebaliknya, tarif yang
ditetapkan terlalu tinggi akan menghambat
kemampuan masyarakat mengakses pelayanan dari
segi pendapatan dan bahkan menurunkan kepuasan
terhadap layanan (Batalipu & Kadri, 2020). Oleh
karena itu, tarif yang rasional dan berbasis
perhitungan biaya satuan (unit cost) sangat
diperlukan  untuk  mendukung berkelanjutan
layanan rumah sakit.

Tarif layanan memiliki dampak terkait
dengan keadilan dalam masyarakat, khususnya
dalam menjamin akses yang setara bagi semua
kalangan, termasuk masyarakat yang
berpenghasilan rendah, melalui subsidi silang
(Ghanbarzadegan A et al., 2024). Beberapa studi
membuktikan bahwa layanan gigi terjangkau
dalam batas tertentu, namun biaya dengan layanan
gigi masih menjadi halangan utama bagi
masyarakat yang masih berpenghasilan rendah
(Ghanbarzadegan et al., 2022). Hal tersebut
menunjukkan bahwa dalam perumusan biaya
layanan yang adil, metode dalam menghitung unit
biaya yang tepat menjadi prinsip utama (Wulan et
al., 2019).

Dalam menetapkan tarif, unit cost memiliki
peranan yang sangat penting selain menjadi dasar
tarif yang akan ditentukan. Hal ini karena terdapat
hubungan antara alokasi anggaran, alokasi sumber
daya, peningkatan efisiensi operasional, negosiasi
dengan vendor, serta perencanaan dengan pihak
luar (Hansen & & Mowen, 2017). Pada pelayanan
gigi, biaya yang dikeluarkan untuk penerimaan
pasien secara teratur dan sistematis disandang
dengan biaya tetap dan tidak terbatas yang
digunakan oleh sistem kesehatan sebagai pedoman
dalam menetapkan tarif kapitasi (Febrian, 2020).

Berbagai metode dapat digunakan untuk
menghitung unit cost, seperti simple distribution,
step down, multiple distribution, activity-based
costing (ABC), real cost, dan double distribution

Metode double distribution dipilih  dalam
penelitian ini karena memungkinkan alokasi biaya
tidak langsung secara bertahap dan lebih
mencerminkan kondisi riil, terutama dalam
konteks rumah sakit yang belum memiliki data
klinis  terperinci  seperti  clinical pathway
(Darmawan et al., 2023).

Poli Gigi merupakan salah satu unit rawat
jalan yang memiliki peran penting dalam
meningkatkan ~ kesehatan gigi dan  mulut
masyarakat.  Seiring dengan  meningkatnya
permintaan layanan, biaya operasional dan
penggunaan bahan medis pun ikut mengalami
peningkatan biaya (Ahmad et al., 2021). Layanan
yang diberikan sangat beragam, mulai dari
tindakan umum hingga spesialistik, seperti
ortodonsi, konservasi, periodonsi, bedah mulut,
hingga prostodonsi (Fauzia et al., 2023). Oleh
sebab itu, penentuan unit cost yang akurat menjadi
dasar yang sangat penting dalam menetapkan tarif
yang proporsional dan adil (Febrian et al., 2019).

RS LNG Badak Bontang merupakan rumah
sakit tipe D yang telah melayani masyarakat lebih
dari empat dekade, termasuk pegawai perusahaan,
mitra, pensiunan, peserta BPJS, serta masyarakat
umum. Namun demikian, penetapan tarif layanan
Poli Gigi di rumah sakit ini belum sepenuhnya
didasarkan pada perhitungan unit cost yang akurat.
Selama ini, penentuan tarif cenderung mengacu
pada  estimasi kebutuhan bahan, hasil
benchmarking dengan rumah sakit lain, maupun
referensi tarif regional. Pendekatan ini belum
sepenuhnya mencerminkan prinsip efisiensi dan
keberlanjutan layanan berbasis biaya riil (Hidayati
et al., 2023). Dengan demikian, masih diperlukan
upaya untuk menetapkan tarif yang lebih sesuai
dengan kondisi aktual di lapangan.

Studi pendahuluan memperlihatkan adanya
ketidaksesuaian antara tarif yang diberlakukan
dengan biaya aktual di lapangan; ada yang terlalu
tinggi, ada juga yang terlalu rendah. Kondisi ini
tentu saja dapat mengganggu efisiensi operasional,
keadilan dalam pembiayaan, serta menurunkan
tingkat kepuasan pasien. Untuk itu, analisis unit
cost dengan metode double distribution diharapkan
mampu memberikan landasan yang lebih objektif
dan presisi dalam penetapan tarif layanan Poli
Gigi, sekaligus mendukung  keberlanjutan
pengelolaan keuangan rumah sakit.

Penelitian ini  memiliki nilai kebaruan
(novelty), sebab hingga saat ini belum ditemukan
studi yang menghitung unit cost layanan Poli Gigi
di RS LNG Badak Bontang dengan menggunakan
pendekatan double distribution. Sementara itu,
kebanyakan penelitian terdahulu masih
mengandalkan metode ABC atau TDABC (Sunil
et al., 2022); (Palupi et al., 2019); (Ahmad et al.,
2021). Temuan dari penelitian ini diharapkan dapat
menjadi referensi bagi para pengambil kebijakan
dalam mengevaluasi tarif, merancang perencanaan
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anggaran, serta menyusun strategi pengelolaan
keuangan rumah sakit secara berkelanjutan.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
struktur biaya di Poli Gigi RS LNG Badak
Bontang, dengan fokus pada penetapan tarif yang
rasional dan berkelanjutan. Dalam prosesnya,
penelitian ini mengidentifikasi berbagai komponen
biaya baik biaya tetap, semi variabel, maupun
variabel kemudian menghitung total biaya yang
dikeluarkan. Selanjutnya, dilakukan penentuan
Relative Value Unit (RVU) serta perhitungan unit
cost untuk setiap layanan yang tersedia di poli
tersebut.  Hasil perhitungan ini  kemudian
dibandingkan dengan tarif rumah sakit yang
berlaku saat ini, guna memperoleh gambaran yang
lebih komprehensif terkait kesesuaian dan efisiensi
biaya layanan di Poli Gigi RS LNG Badak
Bontang.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif deskriptif yang dilaksanakan di Poli
Gigi RS LNG Badak Bontang pada Januari 2025.
Tujuan penelitian  dilakukan adalah  untuk
menganalisis struktur biaya serta menghitung unit
cost setiap layanan dengan metode double
distribution, yang bertujuan sebagai dasar evaluasi
terhadap kesesuaian tarif yang diterapkan di rumah
sakit.

Pengumpulan data dilakukan  melalui
observasi langsung, wawancara, serta penelaahan
dokumen keuangan dan operasional (point time
approach), sehingga dapat memastikan data yang
diperoleh akurat dan relevan. Variabel biaya
diklasifikasikan menjadi biaya tetap (misalnya gaji
pegawai tetap dan penyusutan), biaya semi-
variabel (seperti honorarium tenaga kontrak), serta
biaya variabel (misal bahan habis pakai). Seluruh
komponen biaya dihitung untuk periode satu tahun
anggaran.

Selanjutnya, bobot layanan ditentukan
berdasarkan Relative Value Unit (RVU) agar
alokasi biaya antar tindakan dapat dilakukan
secara proporsional. Analisis data menggunakan
Microsoft Excel, dimulai dari Klasifikasi biaya,
perhitungan total biaya, hingga penentuan unit cost
untuk tiap jenis layanan. Hasil analisis ini
kemudian dibandingkan dengan tarif aktual rumah
sakit guna mengidentifikasi adanya potensi
overpricing atau underpricing. Temuan tersebut
menjadi dasar ~ penyusunan  rekomendasi
penyesuaian tarif layanan agar lebih adil, rasional,
dan berkelanjutan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Biaya Tetap (Fixed Cost)

Biaya tetap adalah pengeluaran yang tidak
mengalami perubahan signifikan meskipun terjadi
fluktuasi volume layanan. Biaya ini mencakup
pengeluaran  seperti asuransi aset (Asset

Insurance Cost/AIC), sewa alat medis dan
nonmedis, serta kendaraan operasional.

Tabel 1. Komponen Biaya Tetap (Fixed Cost)
pada Pusat Biaya di RS LNG Badak Bontang
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Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan Tabel 1, total biaya tetap RS
LNG Badak Bontang mencapai Rp672.864.119.
Komponen terbesar berasal dari Pusat Biaya
Manajemen dengan kontribusi sekitar 36%, diikuti
oleh Fasum (25%) dan Keuangan & SIMRS
(17%). Sementara itu, Poli Gigi cukup signifikan
dalam pemanfaatan biaya, sekitar 19%, terutama
asuransi aset. Unit-unit lain seperti Rekam Medik,
Laundry, dan Gizi, kontribusinya bahkan tidak
sampai 1%.

Distribusi ini jelas memperlihatkan bahwa
beban biaya tetap paling banyak ditanggung unit
manajerial dan layanan utama. Memahami struktur
biaya seperti ini sangat penting untuk alokasi biaya
tidak langsung maupun perhitungan unit cost yang
akurat. Dengan dasar data yang jelas, kebijakan
tarif pun bisa dirancang lebih adil dan
berkelanjutan.

2. Biaya Semi Variabel (Semi-Variable Cost

/ SVC)

Biaya semi variabel (SVC) memiliki peran
strategis dalam analisis biaya operasional karena
menggabungkan unsur tetap dan variabel. Biaya
ini relatif stabil hingga batas volume tertentu,
tetapi meningkat seiring bertambahnya layanan.
Memahami pola dan distribusinya penting untuk
menjaga efisiensi serta fleksibilitas anggaran
rumah sakit.

Tabel 2. Komponen Biaya Semi Variabel (SVC)
pada Pusat Biaya di RS LNG Badak Bontang

Pemelibarasa (Rp) Total Disya
. Noms Puat  Gajl Pegawal Alat
No / 5 "
Binyn {Rp) Godung Nea Alat Madis Jusmlsh %
Media
1| Marsjemsen 5392 45,125 3.000.000 $.3105 245325 S04
2 Faam 1.562 367.176 350.000 - T4 1636 9TVAN B0
3 Keuargm 306 753,480 - - BT R K9
den SIMRS
4 Poidfarn 47731615 £.500.000 1.200.000 455431615 S0
& BM
$  Laundry 149.337.298 - - 189 337 9% 1.6
6 Gin 319 000.087 5 000,000 4000000 126 000087 16
7 PoliGip 258610618 20,003,000 108 619.614 14
JToual SI6R036.606 12850000 - 99462293  SBIGRYH 1M
% 985 1,1 0.0 11 109

Sumber : Data Primer, 2025
Berdasarkan data pada Tabel 2, total biaya
semi variabel di RS LNG Badak Bontang
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mencapai Rp. 9.080.368.989,00, dengan proporsi
terbesar yakni 98,8% yang dialokasikan untuk gaji
pegawai.  Sementara  itu, alokasi  untuk
pemeliharaan alat medis hanya 1,1%, dan
pemeliharaan gedung bahkan lebih kecil lagi, yaitu
0,1%. Tidak terdapat catatan pengeluaran untuk
alat nonmedis. Dari sisi pusat biaya, Pusat Biaya
Manajemen menanggung porsi terbesar sebesar
59,4%, diikuti oleh Fasum (18,0%), Keuangan &
SIMRS (8,9%), serta Rekam Medik (5,0%).
Temuan ini menunjukkan bahwa biaya
sumber daya manusia sangat mendominasi struktur
SVC, sedangkan alokasi untuk pemeliharaan
relatif minim. Distribusi biaya semacam ini
memiliki implikasi penting dalam perencanaan,
mengingat peningkatan volume layanan berpotensi
mendorong  lonjakan SVC—terutama pada
komponen tenaga kerja. Oleh karena itu, strategi
efisiensi dan pengendalian biaya menjadi sangat
penting guna menjaga keberlanjutan operasional
rumah sakit.
3. Biaya Variabel (Variable Cost / VC)
Pemahaman biaya variabel (VC) penting
dalam operasional rumah sakit karena nilainya
meningkat seiring volume layanan. Analisis VC
diperlukan untuk menjamin efisiensi dan akurasi
perencanaan anggaran
Tabel 3. Komponen Biaya Variabel (VC) pada
Pusat Biaya RS LNG Badak Bontang
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Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan data pada Tabel 3, total biaya
variabel di RS LNG Badak Bontang mencapai Rp
4.689.818.531,00. Komponen paling signifikan
berasal dari kategori Operasional Lainnya, yakni
sebesar Rp 3.829.028.552,00 atau sekitar 81,65%
dari keseluruhan biaya variabel. BHP Nonmedis
menempati posisi kedua dengan kontribusi sekitar
13,81%. Sementara itu, biaya untuk obat, listrik,
telepon, dan air, masing-masing menyumbang
kurang dari 5% dari total biaya.

Jika dianalisis berdasarkan pusat biaya,
Manajemen memberikan kontribusi terbesar, yakni
38,4%. Selanjutnya, Fasilitas Umum berkontribusi
sebesar 23,1%, diikuti oleh Keuangan & SIMRS
sebesar 12,2%, dan Gizi sebesar 9,8%. Unit-unit
lain, seperti Laundry, Rekam Medik, serta Poli
Gigi, memang menunjukkan kontribusi yang lebih
kecil, namun tetap memperlihatkan bahwa biaya
operasional memiliki porsi yang dominan dalam
struktur biaya rumah sakit.

Pola distribusi biaya ini menunjukkan
adanya kebutuhan mendesak untuk meninjau ulang
klasifikasi biaya yang ada. Upaya tersebut penting
guna memastikan alokasi anggaran berlangsung
secara lebih efisien, transparan, dan akuntabel,
terutama dalam menghadapi potensi peningkatan
volume layanan di masa mendatang.

4. Biaya Total (Total Cost)

Dalam evaluasi kinerja rumah sakit,
pemahaman terhadap total cost (TC) sangat
penting. TC mencakup seluruh pengeluaran
operasional, yang terbagi menjadi fixed cost (FC)
yang tidak dipengaruhi volume layanan, semi-
fixed cost (SFC) yang berubah pada batas tertentu,
dan variable cost (VC) yang meningkat seiring
aktivitas pelayanan.

Tabel 4. Biaya Total (TC) Pada Pusat Biaya RS
LNG Badak

N Nams Pusat Komponen Biava (Rp) Total Biayn

v Biayn FC SFC Ve Jumlsh %

1 Manaenen 143424052 5395245325 | BO2.S45.184 7441214, 562 31,8

2 Fasem 10410757 1636979465 | (84300937 1891691163 PR

3 Keuangas 6130438 SORTSISR0  ST2483422 1497517639 104
dan SIMRS

4  Pendaftaran 5915271 455433615 241.728 863 03.077.74% a9
dan RM

5 Laundry 250730 149 357208 301185429 453 450044 3,1

6 Gizi 4138752 126000087 &1 455667 791.794.506 58

7 ol Gig 129677528 JOE619618 276,148 829 64 445,972 46

Total GT2E640119  9A80I6RIEY  4.689.818.531  14.443,051,639 100

% 4,7 629 125 )

Sumber : Data Primer, 2025

Tabel 4 menunjukkan bahwa total biaya RS
LNG Badak mencapai Rp14.443.051.639,00,
dengan proporsi terbesar berasal dari semi-fixed
cost (62,9%), diikuti variable cost (32,5%), dan
fixed cost (4,7%). Unit Manajemen menjadi
kontributor terbesar, menyumbang 51,5% dari total
biaya terutama pada SFC. Selain itu, Fasum
(20,0%), Keuangan & SIMRS, Gizi, serta Poli
Gigi juga berperan signifikan, dengan pola
distribusi biaya yang serupa.

Temuan ini  menegaskan pentingnya
pengelolaan semi-fixed cost dan variable cost
dalam rangka meningkatkan efisiensi operasional
rumah sakit. Dengan fokus pada dua komponen
biaya tersebut, upaya pengendalian anggaran dapat
menjadi lebih optimal dan berdampak langsung
pada efektivitas manajemen keuangan rumah sakit.
5. Besaran Bobot dan Nilai RVU (Relative

Value Unit) di Poli Gigi

Dalam upaya efisiensi biaya dan alokasi
sumber daya yang adil, penerapan Relative Value
Unit (RVU) di rumah sakit menjadi alat penting
untuk menghitung kontribusi biaya berdasarkan
kompleksitas layanan. Pendekatan ini
memungkinkan distribusi fixed cost (FC), semi-
fixed cost (SFC), dan variable cost (VC) secara
proporsional sesuai bobot RVU tiap tindakan
medis.

Di Poli Gigi RS LNG Badak, distribusi
biaya berbasis RVU ini dijabarkan melalui tiga
tabel utama. FC merepresentasikan beban biaya
tetap per prosedur, sementara SFC menampilkan
biaya yang dapat berubah setelah melewati
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ambang tertentu, dan VC menggambarkan
komponen biaya yang sifatnya fluktuatif sesuai
dengan volume layanan yang diberikan.

Tabel 5 di bawah ini merinci output layanan
beserta bobot, biaya alat, dan total RVU sebesar
24.059. Perbedaan nilai RVU antar tindakan
menggambarkan  variasi  kompleksitas  dan
penggunaan sumber daya, yang menjadi dasar
penting untuk penilaian profitabilitas dan
penetapan tarif layanan yang lebih adil.

Tabel 5. Nilai dan Bobot RVU untuk Fixed Cost
(FC) pada Poli Gigi RS LNG Badak Bontang

No  Jeis Tindakan “'\:" Bobot Output RVU %RVU
| Asuhan Keperawatan %9 13 3210 4013 16,7
2 Compasite (LC) KIS 147§ 50 330 1650 69
LTV
3 Composite (LC) KIS 111V 1 843 6.3 307 1919 80
4 Ganoti Obat ! Gigi 737 25 473 1183 49
5 Konsultas M9 13 3328 4160 173
6 Pulp Capping | Gig ™ 15 23 %8 23
7 Scaling Sedang 1.106 18 363 1,361 57
8 Scaling Sedikit 737 15 250 625 256
9 Spooling Sal. Akar 9 13 hld 805 13
10 Tambalan Semsentara / 516 i8 399 L1048 44
Gigl
Total 24.059 100

Sumber : Data Primer, 2025

Tabel 5 menampilkan distribusi Relative Value
Unit (RVU) untuk fixed cost (FC) berdasarkan jenis
tindakan di Poli Gigi RS LNG Badak. Dari data
tersebut terlihat bahwa tindakan dengan frekuensi
tinggi, seperti Konsultasi dan Asuhan Keperawatan,
memberikan kontribusi terbesar terhadap persentase
RVU, meskipun biaya alat yang digunakan relatif
rendah. Sebaliknya, tindakan dengan bobot tinggi tetapi
frekuensi rendah, seperti Pulp Capping, hanya
menyumbang persentase RVU yang kecil. Total nilai
RVU pada kategori ini tercatat sebesar 24.059.

Selanjutnya, Tabel 6 memaparkan distribusi
RVU untuk semi-fixed cost (SFC), dengan total nilai
RVU sebesar 57.489. Pada kategori ini, output layanan
dan biaya sumber daya manusia menjadi faktor utama
dalam menentukan alokasi. Tindakan dengan volume
tinggi memberikan proporsi SFC terbesar, sehingga
menekankan pentingnya mempertimbangkan frekuensi
tindakan dalam analisis pembiayaan semi-tetap.
Tabel 6. Nilai dan Bobot RVU untuk Semi
Fixed Cost (SFC) Pada Poli Gigi RS LNG
Badak

No  Jesis Tindskas '::L‘ Babot  Ougpst  RVU  %RVU

| Asshin Keperawatan 2311 10 3210 320 56
3 Comgosite (LC) KIS LTIV 334,050 144 30 475 £3
3 Composie (LCIKISITY  417.563 180 307 5531 pA
4 Ganti Obet | Gagi 167,025 12 4 3 59
3 Koesubasi #0.136 26 3328 1684 15,1
6 Palp Capping / Giigi 167.023 11 21 L 18
7 Scaling Sedeng 280.538 108 363 19 &8
3 Scaling Sodikit 167.025 1.1 50 LB il
9 Spooling Sal, Akae B3 36 4 230 4
10 Tambalan Sementera/ Gop 116,918 50 302 53
Total 57489 140

Sumber : Data Primer, 2025

Tabel 6 menyajikan distribusi Relative Value
Unit (RVU) untuk semi-fixed cost (SFC) di Poli Gigi
RS LNG Badak, dengan mempertimbangkan
komponen biaya gaji, bobot, output, dan nilai RVU.
Tindakan seperti Konsultasi serta Composite (LC) KIS
I/IV  menunjukkan kontribusi  terbesar terhadap
persentase RVU (15,1% dan 9,6%), yang disebabkan
oleh tingginya frekuensi pelaksanaan dan/atau bobot
yang signifikan. Sebaliknya, tindakan Pulp Capping
memiliki persentase RVU yang relatif kecil meskipun
bobotnya tinggi, karena frekuensi pelaksanaannya
rendah. Secara keseluruhan, total RVU tercatat sebesar
57.489. Temuan ini menunjukkan bahwa volume
layanan sangat memengaruhi alokasi SFC di poli
tersebut.

Selanjutnya, Tabel 7 menggambarkan distribusi
RVU untuk variable cost (VC), yang dihitung
berdasarkan biaya BHP Medis, bobot, dan output.
Konsultasi dan Composite (LC) kembali mendominasi
alokasi persentase RVU, akibat kombinasi antara
penggunaan bahan medis yang cukup besar serta
tingginya angka output. Dengan total RVU mencapai
193.509, hasil ini mengindikasikan bahwa VC sangat
dipengaruhi oleh volume tindakan serta konsumsi
bahan medis di layanan poli gigi.
Tabel 7. Nilai dan Bobot RVU untuk Variable
Cost (VC) Pada Poli Gigi RS LNG Badak

Biaya
No Jenis Tindskan BHP  Bobet Outpwt RVU %RVU
Medis
| Asuban Keperawatin . 3.210
1 Composne (LC) KIS VIV R0 67,6 30 22208 iL3
3 Compaosiie (LC) KIS LTV 065 T2 W M40l 124
4 Gam Obat / Gagi 26708 14 13 4% 16
5 Konsellas . 3,328 .
& Pulp Copping / Gigi 71951 12,7 23 R4S 147
T Scaling Sedang 563 AL 43 363 0,2
§  Scaling Sedikn 563 10 240 2% 0]
9 Spodling Sal. Akir 498 88 6 S 29
10 Tambaln Sezeatara | Gigi 1463 6,1 59 1483 19
Total 193509 10

Sumber : Data Primer, 2025

Tabel 7 menunjukkan distribusi Relative Value
Unit (RVU) terkait biaya variabel (VC) di Poli Gigi RS
LNG Badak, berdasarkan biaya BHP medis, bobot,
output, dan nilai RVU. Tindakan seperti Pulp
Capping/Gigi dan Composite (LC) KIS I/IV
menempati porsi tertinggi pada %6RVU, masing-masing
sebesar 14,7% dan 12,4%. Hal ini disebabkan oleh
bobot yang tinggi serta konsumsi BHP yang cukup
besar. Sebaliknya, tindakan seperti Scaling hanya
berkontribusi kurang dari 0,2% karena penggunaan
BHP yang minimal. Layanan seperti konsultasi dan
asuhan keperawatan sama sekali tidak memberikan
kontribusi terhadap biaya variabel, mengingat tidak
menggunakan BHP medis (%RVU = 0). Dengan total
RVU sebesar 193.509, temuan ini menegaskan bahwa
konsumsi bahan dan volume layanan merupakan faktor
dominan dalam alokasi biaya variabel di poli tersebut.

Jurnal Ners Universitas Pahlawan

ISSN 2580-2194 (Media Online)



5848| PENERAPAN METODE DOUBLE DISTRIBUTION DALAM PENETAPAN TARIF PELAYANAN POLI GIGI DI RS

LNG BADAK BONTANG

6. Besaran Biaya Satuan (Unit Cost) per Jenis
Tindakan
Tabel 8 menyajikan analisis unit cost (UC)
tiap tindakan di Poli Gigi RS LNG Badak, meliputi
komponen fixed, semi-fixed, dan variable cost.
Data ini mendukung efisiensi operasional,
penetapan tarif berbasis biaya, dan keputusan
manajerial. Perbedaan UC antar tindakan
mencerminkan variasi kebutuhan sumber daya,
sehingga membantu mengidentifikasi layanan
yang efisien maupun yang membebani biaya.
Tabel 8. Biaya Satuan (Unit Cost) Perjenis
Tindakan Pada Poli Gigi RS LNG Badak
(B8 uc

No  Jenis Tindakan UCSFC UCvVC ucbpl vCcom

FC DDl
3 b ¢ d ¢ {ordee) (d+e) (¢)
Asuhan 6926 0302 - 1631% 9302
Keperwwatan
1 Composse (LC) 27.706 135359 128209 291364 261658 128299
KiS LLY
3 Composte (LC) 34632 169.199  HE54T 352379 317786 148547
KIS IV
4 Gaati Obet | Gigi 13353 67680 90036 171568 I57718 o006
5 Konsaitss (926 24 448 - 31378 24 448 .
6 Pulp Copping 13353 101520 242551 157921 30N 242551
Cingi
T Scaling Sedang 20779 67680 1.899 90358 693 1,859
3 Scaling Sedikit 11353 33340 1 399 49592 ST 1.859
9 Spooling Sal. Akar 6526 473% 16626 N9 64002 6,616
10 Tambelan 9687 473% 11675 68748 59051 11.675

Semmctttars | Gigl

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan data pada Tabel 8, unit cost
(UC) tiap tindakan di Poli Gigi RS LNG Badak
dibedakan berdasarkan komponen fixed cost, semi-
fixed cost, dan variable cost. Tindakan seperti
Composite (LC) KIS II/IV serta Pulp Capping
menempati posisi dengan UC tertinggi, terutama
karena tingginya biaya variabel dan semi-tetap
yang terlibat dalam prosedur tersebut. Sebaliknya,
tindakan Scaling menunjukkan UC paling rendah,
yang utamanya disebabkan oleh rendahnya
konsumsi sumber daya.

Untuk tindakan Konsultasi dan Asuhan
Keperawatan, tidak ditemukan biaya variabel
dalam perhitungannya. Secara garis besar,
perbedaan total biaya antar tindakan di poli ini
sebagian besar dipengaruhi oleh besarnya
komponen biaya variabel pada masing-masing
tindakan.

7. Perbandingan Unit Cost dengan Tarif RS

Tabel 9 membandingkan unit cost (UC
DD1) dengan tarif RS di Poli Gigi RS LNG Badak
melalui selisih tarif dan rasio Cost Recovery Rate
(CRR). Ditemukan bahwa beberapa tindakan
seperti  Composite (LC) dan Pulp Capping
memiliki CRR <100%, artinya tarif belum
menutup biaya. Sebaliknya, tindakan seperti
Scaling menunjukkan CRR >100%, menandakan
surplus. Hasil ini menyoroti perlunya evaluasi
keseimbangan antara tarif dan biaya riil.

Tabel 9. Perbandingan Unit Cost (UC) dengan
Tarif RS Perjenis Tindakan Pada Poli Gigi RS
LNG Badak

Ne Jenls Tmdaksn Ucbm Taelf RS Sebshy Tarll RS CRR Tarif
1 b ( [ =< RS {%)

| Aschan Kepeswatn 163K 1.%0 468 19
2 Corzpossie (LC) KIS LBV 291364 450000 1636 154
3 Corposite (LC) KIS TV [N 6.0 7621 n
4 Canti Obat | Gigi 171.568 35000 178431 M
3 Kmudls 11375 §0.000 RA2S 191
6 Pup Coppry | Gig LR r) W0 1$7.93) M
] Scaling Sedarg 0,358 500 49 64)

8 Salng Sedkit 49392 0.0 (9.532) 8l
9 Spoolmg Sal. ke 7§29 $5.200 15529) n
10 Tambalen Semertane ! Gagi 6748 500 (1874)

Sumber : Data Primer, 2025

Tabel 9 membandingkan Unit Cost (UC
DD1) dengan tarif rumah sakit di Poli Gigi RS
LNG Badak. Sebagian besar tindakan, seperti
Scaling Sedang maupun Ganti Obat/Gigi,
menunjukkan CRR di atas 100%, yang berarti tarif
yang diterapkan lebih tinggi dibandingkan biaya
aktual sehingga menghasilkan margin positif bagi
rumah sakit. Di sisi lain, beberapa tindakan seperti
Pulp Capping/Gigi dan Tambalan Sementara
mencatat CRR < 100%, menunjukkan adanya
potensi kerugian pada layanan tersebut. Temuan
ini menegaskan  perlunya evaluasi  atau
penyesuaian tarif demi menjaga keseimbangan dan
keberlanjutan layanan kesehatan di poli tersebut.

Pembahasan
1. Biaya Tetap (Fixed Cost)

Biaya tetap dalam studi ini mencakup
pengeluaran seperti sewa alat, kendaraan, dan
Annualized Investment Cost (AIC), yang tidak
terpengaruh oleh volume layanan. Total biaya
tetap sebesar Rp 672.864,00 didominasi oleh unit
Manajemen (36,2%), Fasilitas Umum (25,3%),
Keuangan & SIMRS (17,3%), dan Poli Gigi
(19,3%).

Unit Manajemen menanggung beban
terbesar akibat alat non-medis dan kendaraan,
menunjukkan kebutuhan akan CMMS untuk
efisiensi. Fasilitas Umum banyak mengeluarkan
biaya sewa dan AIC, sehingga strategi seperti
sewa-beli atau berbagi alat perlu dipertimbangkan.
Unit Keuangan & SIMRS bergantung pada
langganan perangkat lunak; solusi open-source
atau internal dapat menghemat biaya.

Di Poli Gigi, biaya besar berasal dari
investasi  teknologi informasi, yang perlu
dievaluasi efektivitasnya. Meski kontribusi unit
kecil seperti Gizi dan Rekam Medis <1%,
pengawasan tetap penting. Secara keseluruhan,
distribusi biaya tetap yang tidak merata
menunjukkan perlunya efisiensi aset, penguatan
teknologi tepat guna, dan integrasi sistem
informasi untuk menjaga keberlanjutan rumah
sakit.

2. Biaya Semi-Variabel (Semi Fixed Cost)

Biaya semi-variable di RS LNG Badak,
yang mencapai Rp 9,08 miliar, didominasi oleh
gaji pegawai (98,8%) dan pemeliharaan aset
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seperti alat medis/non-medis, gedung, dan
kendaraan. Ini mencerminkan struktur biaya rumah
sakit yang sangat padat karya. Distribusi biaya
terbesar berasal dari Unit Manajemen (59,4%),
diikuti Fasilitas Umum (18%), Keuangan &
SIMRS (8,9%), serta Pendaftaran & Rekam Medis
(5,0%), sementara unit lain seperti Poli Gigi, Gizi,
dan Laundry menyumbang di bawah 4%.

Untuk  meningkatkan  efisiensi  biaya
operasional yang sebagian besar terserap pada gaji
pegawai, pihak manajemen Rumah Sakit perlu
menerapkan pendekatan berbasis produktivitas dan
rasionalisasi sumber daya manusia. Langkah awal
yang perlu dilakukan adalah melakukan evaluasi
beban kerja pada setiap pusat biaya untuk
mengidentifikasi potensi kelebihan tenaga maupun
ketidakseimbangan distribusi tugas, terutama di
unit manajerial dan fasilitas umum yang
menghabiskan lebih dari tiga perempat dari total
biaya operasional. Hasil analisis ini kemudian
perlu ditindaklanjuti dengan penerapan sistem
manajemen kinerja berbasis indikator kinerja
utama (KPI) agar setiap pegawai memiliki target
yang terukur dan berdampak langsung pada mutu
layanan.

Di sisi lain, pihak manajemen rumah sakit
juga harus memperkuat alokasi pemeliharaan
melalui penyusunan jadwal pemeliharaan preventif
tahunan pada aset medis maupun gedung, berbasis
risiko kerusakan dan lintas unit terkait.
Pemanfaatan teknologi informasi untuk
mengotomasi proses administrasi menjadi solusi
strategis dalam mengurangi  ketergantungan
terhadap tenaga administratif, sementara pelatihan
lintas fungsi mendorong fleksibilitas staf untuk
saling mendukung saat beban kerja meningkat.
Upaya tersebut diperkuat dengan digitalisasi
sistem pelaporan, pemeliharaan, dan monitoring
operasional, sehingga efisiensi biaya dapat tercapai
tanpa mengorbankan kualitas layanan

3. Biaya Variabel (Variable Cost)

Biaya variabel (VC) adalah pengeluaran
yang meningkat seiring volume layanan, meliputi
obat, BHP medis dan non-medis, listrik, air,
telepon, dan biaya operasional lainnya. Total VC
di RS LNG Badak tercatat sebesar Rp 4,69 miliar,
dengan 81,65% berasal dari kategori “operasional
lainnya”. Dominasi kategori ini menunjukkan
lemahnya  klasifikasi  biaya yang  dapat
menghambat  transparansi. BHP  non-medis
menyumbang 13,81% dan listrik 3,12%, sementara
obat dan air berkontribusi sangat kecil,
mengindikasikan aktivitas Klinis langsung yang
terbatas. VC terbesar berasal dari Unit Manajemen
(38,4%) dan Fasilitas Umum (23,1%), keduanya
didominasi biaya operasional fleksibel seperti
logistik dan pemeliharaan.

Klasifikasi biaya yang tidak granular
berpotensi menimbulkan pemborosan, namun
dapat ditekan hingga 15% melalui digitalisasi dan

pelaporan biaya berbasis unit. Oleh karena itu, RS
disarankan untuk mereformulasi struktur VC
dengan memperjelas sub-kategori biaya dan
mengembangkan sistem pelaporan unit-cost yang
akuntabel dan berbasis fungsi (Hendrisman et al.,
2021).

4. Biaya Total (Total Cost)

Biaya Total (TC) mencerminkan
keseluruhan beban finansial rumah sakit, terdiri
atas Fixed Cost (FC), Semi-Fixed Cost (SFC), dan
Variable Cost (VC) (Hansen & & Mowen, 2017).
Di RS LNG Badak, TC mencapai Rp14,44 miliar,
didominasi oleh SFC (62,9%), disusul VC (32,5%)
dan FC (4,7%). Struktur ini menunjukkan
ketergantungan besar pada komponen semi tetap,
khususnya gaji pegawai dan kontrak layanan.

Unit Manajemen menyumbang 51,5% dari
total biaya terutama SFC sebesar Rp5,39 miliar
diikuti oleh Fasilitas Umum (20%), serta unit
pendukung lainnya seperti Keuangan-SIMRS dan
Pendaftaran. Dominasi biaya semi tetap dalam
struktur operasional rumah sakit merupakan
kondisi umum karena tingginya porsi pengeluaran
untuk tenaga kerja dan infrastruktur. Upaya
efisiensi perlu difokuskan pada optimalisasi
sumber daya manusia melalui penjadwalan
berbasis produktivitas, pemberian insentif kinerja,
serta pemanfaatan teknologi untuk automasi proses
administratif.

Di sisi lain, pengendalian biaya variabel
seperti  bahan  habis pakai, listrik, dan
telekomunikasi juga penting untuk menekan
pengeluaran yang fluktuatif. Untuk efisiensi,
disarankan  penerapan strategi  penjadwalan
berbasis produktivitas, digitalisasi administrasi,
dan pengendalian VC (BHP, energi) (Effendi et
al., 2024).

5. Relative Value Unit (RVU)

Relative Value Unit (RVU) adalah metode
standar untuk mengukur bobot relatif suatu
tindakan medis berdasarkan konsumsi sumber
daya seperti alat, tenaga kerja, dan bahan (Hansen
& & Mowen, 2017). Dalam studi ini, RVU
dihitung dari tiga komponen utama biaya: Fixed
Cost (FC), Semi-Fixed Cost (SFC), dan Variable
Cost (VC).

Pada komponen FC, vyang dihitung
menggunakan pendekatan  Activity-Instrument
Costing (AIC), tindakan dengan frekuensi tinggi
seperti  konsultasi dan asuhan keperawatan
memberikan kontribusi RVU vyang signifikan,
yakni 17,3% dan 16,7% meskipun biaya alat pada
tindakan-tindakan tersebut tergolong rendah.
Temuan ini mengindikasikan bahwa volume
tindakan menjadi faktor penentu utama dalam
kontribusi produktivitas. Di sisi lain, tindakan
seperti Composite KIS 11/IV memang memerlukan
biaya alat yang lebih tinggi, namun tetap

Jurnal Ners Universitas Pahlawan

ISSN 2580-2194 (Media Online)



5850| PENERAPAN METODE DOUBLE DISTRIBUTION DALAM PENETAPAN TARIF PELAYANAN POLI GIGI DI RS

LNG BADAK BONTANG

menunjukkan efisiensi karena proporsi RVU yang
besar.

Pada komponen SFC, vyang dihitung
berdasarkan gaji tenaga medis, konsultasi juga
menjadi kontributor terbesar dengan persentase
15,1%, diikuti oleh tindakan restoratif kompleks.
Fakta ini menegaskan pentingnya alokasi sumber
daya manusia yang disesuaikan dengan beban
kerja dan frekuensi layanan yang diberikan.

Pada komponen VC, tindakan yang
membutuhkan bahan dalam jumlah besar seperti
Pulp Capping dan Composite KIS [1I/IV
memberikan kontribusi signifikan pada RVU,
masing-masing sebesar 14,7% dan 12,4%.
Sebaliknya, tindakan tanpa BHP, seperti
konsultasi, tidak berkontribusi pada RVU di
komponen ini, meskipun tetap memiliki peran
penting dari sisi pelayanan. Temuan ini menyoroti
bahwa kontribusi terhadap produktivitas dan
efisiensi layanan tidak hanya ditentukan oleh biaya
alat atau bahan, melainkan juga oleh frekuensi dan
karakteristik tindakan yang dilakukan.

Secara keseluruhan, sistem RVU
memberikan gambaran objektif mengenai efisiensi
dan produktivitas layanan di poli gigi. Dalam
upaya peningkatan mutu pelayanan, strategi yang
diterapkan di Poli Gigi hendaknya
mempertimbangkan  volume pasien, tingkat
kompleksitas  kasus  Klinis, serta efisiensi
penggunaan sumber daya yang tersedia. Hal ini
juga sejalan dengan temuan (Yanti et al., 2019)
yang menyoroti pentingnya optimalisasi RVU
dalam tata kelola layanan kesehatan. Dengan
demikian, pengelolaan berbasis RVU tidak hanya
berfokus pada angka, tetapi juga pada penerapan
praktik terbaik di lapangan.

6. Unit Cost per Jenis Tindakan

Analisis unit cost (UC) di Poli Gigi RS LNG
Badak mengungkap struktur biaya per tindakan
medis melalui tiga komponen utama: fixed cost
(FC), semi-fixed cost (SFC), dan variable cost
(VC). UC dikembangkan ke dalam UC DD2 dan
DD3 untuk membedakan biaya jangka pendek
yang dapat dikendalikan dari komponen struktural
jangka panjang.

Tindakan seperti Pulp Capping memiliki
UC tinggi akibat dominasi VC (bahan habis
pakai), sementara tindakan seperti Konsultasi dan
Asuhan Keperawatan menunjukkan UC rendah
tanpa VC, mengindikasikan dominasi beban SDM.
Tindakan restoratif seperti Composite LC memiliki
struktur biaya campuran, menjadikannya fokus
utama untuk efisiensi bahan dan prosedur

Berdasarkan hasil analisis unit cost dan
kontribusi RVU di Poli Gigi RS LNG Badak, telah
disusun Matriks Prioritas yang menjadi landasan
dalam pengambilan keputusan manajerial untuk
meningkatkan efisiensi layanan.

Pertama, pada tindakan dengan output
tinggi, biaya rendah, dan RVU tinggi seperti

Konsultasi dan Asuhan Keperawatan, upaya
menjaga volume tindakan ini sangat penting.
Optimalisasi alur kerja serta rotasi staf dapat
diterapkan, mengingat langkah ini telah terbukti
meningkatkan efisiensi hingga 20%.

Kedua, tindakan seperti Composite LC yang
memiliki output sedang dan RVU tinggi
memerlukan efisiensi penggunaan bahan dan
tenaga kerja. Implementasi surveilans bahan secara
real-time terbukti mampu menurunkan biaya
hingga 15% tanpa menurunkan kualitas layanan.

Ketiga, untuk tindakan dengan biaya tinggi
dan output rendah seperti Crown Zirconia,
diperlukan evaluasi efektivitas secara menyeluruh.
Pengalihan layanan ke mitra eksternal telah
terbukti lebih menguntungkan secara finansial di
beberapa sistem klinik.

Keempat, pada tindakan yang didominasi
oleh penggunaan BHP, pengelolaan logistik yang
ketat serta standarisasi bahan dapat memberikan
penghematan biaya hingga 12%.

Kelima, untuk tindakan tanpa penggunaan
BHP seperti Konsultasi, optimalisasi dapat
dilakukan melalui manajemen SDM yang lebih
fleksibel serta pelatihan adaptif, yang telah terbukti
meningkatkan produktivitas hingga 15%.

Hasil analisis ini menunjukkan bahwa
strategi  efisiensi sebaiknya difokuskan pada
pengendalian bahan habis pakai, rasionalisasi
sumber daya manusia berdasarkan beban Kkerja,
serta evaluasi tarif dengan pendekatan subsidi
silang berdasarkan nilai RVU. Implementasi
sistem monitoring digital yang terintegrasi dengan
SIMRS memungkinkan pengawasan berkelanjutan
terhadap indikator biaya dan output Kklinis.
Pendekatan ini sejalan dengan prinsip value-based
healthcare, yang menitikberatkan keseimbangan
antara efisiensi biaya dan pencapaian luaran klinis
yang bermakna.

7. Perbandingan Unit Cost dengan Tarif RS

Analisis perbandingan antara unit cost (UC
DD1) dan tarif rumah sakit menjadi aspek penting
dalam evaluasi kebijakan penetapan harga layanan
kesehatan. Temuan menunjukkan bahwa cost
recovery rate (CRR) yang melampaui 100%
menandakan strategi tarif internal yang cukup
agresif dan berorientasi pada margin keuntungan
(Aurelia & Pujiyanti, 2017). Walaupun pendekatan
ini dapat memberikan keuntungan finansial bagi
rumah sakit, aspek aksesibilitas layanan dan
prinsip keadilan tarif, terutama untuk pasien
umum, tetap perlu menjadi perhatian utama
(Kuswadi, 2005).

Perbandingan antara UC dan tarif bukan
sekadar membandingkan angka, melainkan
menjadi alat strategis untuk menilai profitabilitas
layanan, merumuskan kebijakan tarif yang
kompetitif, dan mengidentifikasi kesenjangan
antara biaya riil dengan penerimaan (Iryanie &
Handayani, 2019). Layanan dengan CRR tinggi
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dapat dimanfaatkan untuk mendukung layanan lain
yang CRR-nya rendah, sehingga tercipta subsidi
silang dalam operasional rumah sakit. Sementara
itu, tindakan atau layanan yang terus-menerus
mengalami kerugian perlu menjadi fokus upaya
efisiensi serta peninjauan ulang terhadap struktur
biayanya. Dalam konteks ini, peran case manager
semakin penting sebagai pengendali biaya pasien,
sehingga rumah  sakit dapat melakukan
pengawasan biaya secara optimal (Oktarina &
Novratilova, 2025).

Di ranah manajemen rumah sakit, hasil
analisis ini memberikan dasar yang kuat untuk
pengambilan keputusan berbasis data, khususnya
dalam  peninjauan  periodik  tarif  serta
pengembangan model pembayaran terbundel yang
mempertimbangkan kompleksitas kasus pasien.
Selain itu, RS LNG Badak dapat meningkatkan
efisiensi operasional melalui pemanfaatan temuan
analisis ini. Secara keseluruhan, rumah sakit
diharapkan mampu merancang strategi tarif yang
berkelanjutan dan adaptif, selaras dengan dinamika
sistem pembiayaan kesehatan serta kebutuhan
layanan yang terus berkembang.

SIMPULAN

Analisis biaya pada Poli Gigi RS LNG
Badak memperlihatkan dominasi biaya semi-
variabel, khususnya pada pos gaji pegawai.
Pencatatan biaya variabel juga masih belum
optimal terlihat dari kurangnya kejelasan dalam
dokumentasinya. Dalam struktur biaya, komponen
SDM menempati porsi tertinggi, sekitar 62,9%,
disusul biaya variabel sebesar 32,5%, sedangkan
biaya tetap relatif kecil, hanya 4,7%. Tindakan
dengan volume output tinggi dan biaya rendah,
seperti  konsultasi, menjadi kontributor utama
RVU, sementara tindakan dengan biaya tinggi
seperti Pulp Capping justru kurang efisien secara
finansial.

Beberapa tindakan berisiko merugi jika
dibandingkan tarif RS, sehingga rumah sakit perlu
mengoptimalkan tindakan efisien, meninjau ulang
tarif, dan memperkuat pemanfaatan RVU serta
integrasi sistem informasi. Bagi akademisi, riset
efisiensi berbasis RVU perlu ditingkatkan, dan bagi
regulator, penting disusun pedoman evaluasi dan
standarisasi  biaya. Penelitian lebih  lanjut
disarankan mencakup unit layanan lain dan
pengembangan model berbasis data riil untuk
perencanaan kebijakan.
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