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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efisiensi dan efektivitas biaya penggunaan metode C-ARM
dan Non C-ARM dalam penanganan fraktur radius di RSU Islam Boyolali. Penelitian ini menggunakan
metode Activity-Based Costing (ABC) untuk menghitung biaya berdasarkan aktivitas yang terlibat
dalam prosedur medis dan Cost Effectiveness Analysis (CEA) untuk membandingkan biaya dan hasil
klinis dari kedua metode tersebut. Sampel yang digunakan periode 2023-2025 dengan 69 pasien non C-
ARM dan 100 pasien C-ARM. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan C-ARM memiliki
biaya yang lebih tinggi dibandingkan dengan Non C-ARM, terutama pada biaya tindakan operasi dan
radiologi, namun C-ARM menawarkan efisiensi waktu yang lebih baik serta hasil klinis yang lebih
optimal. Hal ini membuat RSU Islam Boyolali perlu mempertimbangkan penggunaan C-ARM untuk
kasus-kasus yang memerlukan akurasi tinggi meskipun dengan biaya yang lebih tinggi, sementara Non
C-ARM dapat digunakan untuk kasus yang lebih sederhana dengan efisiensi biaya yang lebih baik.
Penelitian ini memberikan kontribusi terhadap pengelolaan sumber daya rumah sakit melalui
pendekatan yang lebih terperinci dalam analisis biaya dan efektivitas, sehingga mendukung
pengambilan keputusan yang lebih baik dalam penetapan tarif dan pemilihan metode pengobatan yang
optimal.

Kata kunci : activity-based costing, cost effectiveness analysis, efektivitas klinis, efisiensi biaya

ABSTRACT
This study aims to evaluate the cost efficiency and effectiveness of using C-ARM and Non C-ARM

methods in the management of radius fractures at RSU Islam Boyolali. The research utilizes Activity-
Based Costing (ABC) to calculate costsbased on the activities involved in medical procedures and Cost
Effectiveness Analysis (CEA) to compare the costs and clinical outcomes of both methods. The sample
used in the study covers the period from 2023 to 2025, with 69 Non C-ARM patients and 100 C-ARM
patients. The results indicate that the use of C-ARM incurs higher costs compared to Non C-ARM,
particularly in terms of surgical and radiological costs. However, C-ARM offers better time efficiency
and more optimal clinical outcomes. This suggests that RSU Islam Boyolali should consider using C-
ARM for cases that require high accuracy, despite the higher costs, while Non C-ARM can be utilized
for simpler cases with better cost efficiency. This study contributes to hospital resource management by
providing a more detailed approach in cost and effectiveness analysis, thus supporting better decision-
making in tariff setting and the selection of the optimal treatment method.

Keywords  : activity-based costing, cost effectiveness analysis, cost efficiency, clinical effectiveness

PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan mstitusi yang berperan penting dalam penyediaan layanan
kesehatan masyarakat. Dalam era kompetisi yang semakin ketat, baik rumah sakit pemerintah
maupun swasta dituntut untuk memberikan pelayanan yang bermutu, profesional, dan efisien
agar mampu bersaing dengan kompetitor sejenis(Budiman et al, 2025). Berdasarkan data
Kementerian Kesehatan (2023), jumlah rumah sakit umum di Indonesia mencapai 2.561 unit
pada tahun 2022, meningkat 4,61% dibandingkan tahun 2020. Kondisi mni memperlihatkan
bahwa keberadaan rumah sakit semakin meluas, dan persaingan dalam bidang pelayanan
kesehatan juga semakin tinggi (Ananta et al, 2025). Agar dapat bertahan dan berkembang,
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rumah sakit tidak hanya mengandalkan pelayanan medis, tetapi juga perlu mengelola sumber
daya, teknologi, serta sistem pembiayaan secara tepat. Salah satu tantangan besar yang dihadapi
rumah sakit adalah penetapan tarif layanan. Banyak rumah sakit masih menggunakan sistem
akuntansi biaya tradisional dalam menentukan harga pelayanan. Sistem i sering kali
menyebabkan distorsi biaya, sehingga tarif yang ditetapkan bisa terlalu rendah (undercost) atau
terlalu tinggi (overcost) (Emmuel Prayer Waruwu et al., 2024; Eteng et al., 2025). Penetapan
tarif yang tidak sesuai akan berdampak langsung pada persepsi pasien terhadap kualitas
layanan. Pasien yang menilai harga tidak sepadan dengan mutu pelayanan berpotensi
kehilangan kepercayaan dan loyalitas (Devy Nurbayty et al, 2022; Saepulloh et al, 2023).
Oleh karena itu, perhitungan tarif yang akurat menjadi kebutuhan mendesak bagi rumah sakit
modern.

Dalam penelitian i salah satu fokus utama nya pada pelayanan pasien yang mengalami
fraktur radius dimana raktur radius merupakan salah satu jenis cedera tulang yang sering terjadi
dan memerlukan penanganan yang tepat agar proses penyembuhan berjalan dengan baik (Peek
et al, 2020). C-ARM, sebagai alat diagnostk medis dengan teknologi fluoroskopi,
memungkinkan visualisasi tulang dan jaringan secara real-time, sehingga memudahkan dokter
dalam melakukan tindakan ortopedi (Bansal, 2019). Namun, penggunaan C-ARM seringkali
disertai dengan biaya yang cukup tinggi, baik dari sisi alat maupun penggunaan operasional
(Morrow & Krell, 2018). Sebalknya, metode Non C-ARM yang lebih sederhana dan
terjangkau tetap menjadi alternatif dalam penanganan kasus fraktur, meskipun hasilnya
mungkin tidak seoptimal penggunaan C-ARM (Swiontkowski & Tornetta, 2017).

Konsep fraktur radwus berhubungan dengan keretakan atau patahnya tulang radius, salah
satu tulang di lengan bawah (van Buijtenen et al, 2022). Fraktur ini biasanya terjadi akibat
trauma langsung, kecelakaan, atau tekanan berlebihan pada tulang, yang menyebabkan tulang
tidak dapat menahan beban tersebut dan akhirnya patah (Patel et al., 2021). Fraktur radius dapat
terjadi pada bagian distal (dekat pergelangan tangan) atau proximal (dekat siku), dengan gejala
utama berupa nyeri, pembengkakan, dan ketidakmampuan untuk menggerakkan lengan
(Chhabra & Yildirim, 2021; Mehta et al., 2024; Seigerman et al., 2019). Fraktur mi sering kali
melibatkan tulang pergelangan tangan dan dapat disertai dengan cedera pada ligamen atau
sendi (Shahabpour et al, 2021). Penanganan fraktur radmus meliputi tndakan konservatif
(seperti penggunaan gips) atau pembedahan, tergantung pada tingkat keparahan dan jenis
fraktur (Testa et al, 2019). Konsep C-ARM adalah sistem pencitraan medis portabel dengan
lengan berbentuk "C" yang memungkinkan pengaturan sudut sinar-X untuk menghasilkan
gambar dmnamis, sering digunakan dalam prosedur bedah (Dietze et al., 2024; Gharib et al.,
2024; Ojodu et al, 2018). Sementara Non C-ARM merujuk pada sistem pencitraan statis
seperti CT atau MRI yang tidak memiliki fleksibilitas sudut gambar, lebih cocok untuk
diagnosis atau prosedur non-dinamis (Frush et al, 2023; Levent et al., 2025; Shao et al, 2021;
Shirbache et al., 2025).

Pada C-ARM, dokter atau tim bedah memanfaatkan fluoroskopi sinar-X real-time selama
reduksi atau fiksasi fraktur sehingga posisi fragmen tulang dapat dilihat secara langsung pada
monitor saat tindakan berlangsung. Hal ni memungkinkan kontrol alignment (penyelarasan)
yang lebih akurat selama manipulasi dan pemasangan mmplant (seperti K-wire atau plat)
dibandingkan hanya mengandalkan proyeksi radiografi statis, yang secara teori dapat
mengurangi usaha repetitif untuk mencapai posisi yang dapat diterima dan memperbaiki hasil
klinis operatif tertentu (Daner et al, 2021). Keunggulan lainnya adalah visualisasi
mntra-operatif yang mengurangi ketergantungan pada radiografi pasca-reduksi, meskipun
kualitas citra mini C-ARM kadang lebih rendah dibandingkan rontgen standar(Kazum et al.,
2017). Sementara itu, pada tindakan tanpa C-ARM (non-C-ARM) seperti pada reduksi tertutup
sederhana atau pemasangan pin perkutaneus tanpa gambaran realtime dokter harus
mengandalkan anatomi klinis, palpasi, dan pemeriksaan radiograf statis yang diambil sebelum/
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sesudah prosedur tanpa pemantauan live, sehingga risiko positioning yang kurang optimal atau
kebutuhan revisi dapat meningkat, khususnya pada fraktur kompleks (Guity et al, 2016).
Metode non-C-ARM lebih banyak digunakan di setting dengan sumber daya terbatas atau pada
kasus sederhana, tetapi teori ini memperlihatkan bahwa ketiadaan pencitraan real-time
membatasi kontrol intra-prosedural terhadap alignment fraktur.

Metode Activity-Based Costing (ABC), yang dikembangkan oleh Cooper dan Kaplan pada
1980-an, merupakan solusi yang lebih tepat dibandingkan metode tradisional. ABC mampu
menelusuri  biaya secara rinci berdasarkan aktivitas dalam pelayanan  kesehatan,
memungkinkan rumah sakit mengetahui unit cost setiap tindakan dengan akurat, sehingga
mempermudah pengambilan keputusan terkait tarif, anggaran, dan efisiensi sumber daya
(Astuti & Animah, 2020; Bonde et al., 2021; Etges et al., 2024). Activity-Based Costing (ABC)
adalah metode pengalokasian biaya yang lebih akurat dengan mengidentifikasi dan menguk ur
biaya yang ditimbulkan oleh aktivitas tertentu dalam organisasi (Abdullah, 2024; Indrayani et
al., 2025; Pangau et al., 2025). Dalam ABC, biaya dibagi berdasarkan aktivitas yang dilakukan
untuk menghasilkan produk atau layanan, bukan hanya mengalokasikan biaya secara rata-rata
(Adetayo etal., 2025; Fitri et al., 2025; Usman et al., 2025).

Setiap aktivitas, seperti produksi, pemasaran, dan distribusi, dianggap sebagai pusat biaya,
dan biaya-biaya ini dihitung berdasarkan sumber daya yang digunakan oleh aktivitas tersebut.
Salah satu layanan yang memerlukan analisis biaya mendalam adalah penggunaan alat C-
ARM, yang digunakan pada tindakan bedah ortopedi, terutama operasi fraktur. Teknologi ini
memungkinkan visualisasi organ tubuh secara real-time, namun menimbulkan biaya tinggi,
mulai dari investasi, perawatan, hingga biaya operasional per kasus (Niferola et al, 2021).
Tanpa perhitungan biaya yang akurat, rumah sakit berisiko salah menentukan tarif, yang dapat
memengaruhi kelangsungan layanan. Dengan demikian, ABC memberikan pemahaman yang
lebih jelas mengenai bagaimana biaya berhubungan dengan produk atau layanan,
memungkinkan manajemen untuk membuat keputusan yang lebih baik dalam hal penetapan
harga, efisiensi operasional, dan pengendalian biaya.

Cost Effectiveness Analysis (CEA) adalah metode yang digunakan untuk mengevaluasi
biaya dan manfaat dari berbagai alternatif intervensi dengan cara membandingkan biaya per
unit hasil (seperti penyembuhan atau pengurangan gejala) yang dicapai oleh setiap alternatif
(Nabilah et al., 2024; Refasi et al., 2018; Weinstein, 1990). Pada penggunaan C-ARM (alat
diagnostik medis dengan teknologi fluoroskopi), CEA dapat digunakan untuk mengevaluasi
seberapa efektif teknologi i dalam penanganan fraktur dibandingkan dengan alternatif non-
C-ARM yang lebih sederhana dan terjangkau, tetapi mungkin tidak seakurat C-ARM dalam
visualisasi real-time (Li et al, 2022). Meskipun C-ARM menawarkan hasil yang lebih akurat,
biaya operasional yang lebih tinggi dapat menjadi kendala bagi rumah sakit dengan anggaran
terbatas (Andampury et al, 2016; Gharib et al, 2024; Kjelle et al, 2024). Sebalknya,
penggunaan non-C-ARM yang lebih murah mungkin menghasilkan biaya yang lebih rendah,
namun dengan efektivitas yang lebith rendah pula dalam menangani kasus fraktur secara
optimal (Gieroba et al., 2017; Herawati, 2025). Dengan menggunakan CEA, rumah sakit dapat
membuat keputusan berdasarkan biaya dan efektivitas, memilih teknologi yang memberikan
hasil terbaik dengan anggaran yang tersedia.

Analisis efektivitas biaya (Cost Effectiveness Analysis/CEA) adalah metode evaluasi
ekonomi yang membandingkan biaya dan hasil klinis dari dua atau lebih alternatif perawatan
untuk menentukan mana yang memberikan manfaat kesehatan terbaik relatif terhadap biaya
yang dikeluarkan, tanpa harus mengubah semua outcome menjadi nilai uang; biasanya hasil
klinis diukur dalam quality-adjusted life years (QALY) atau unit efektivitas lain yang relevan
(David D. Kim & Anirban Basu, 2021; El Arab & Al Moosa, 2025; Michelly Gongalves
Branddo et al, 2023; Rochmah et al, 2023). CEA menghitung rasio seperti incremental
cost-effectiveness ratio (ICER) yang menunjukkan biaya tambahan per unit peningkatan
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efektivitas ketika beralih dari satu pilhan ke pilihan lain (Brouwer et al, 2019; Dahal et al.,
2025; Jakubiak-Lasocka & Jakubczyk, 2014; John et al., 2025; Pearson, 2018; Teoh et al.,
2025). Dalam konteks fraktur distal radius, studi CEA memodelkan berbagai opsi
penatalaksanaan mulai dari manajemen non-operatif (mis. operasi tertutup/casting), eksternal
fixation, percutaneous pmning, hingga internal fixation dengan plate dengan memasukkan
biaya prosedur, kemungkinan komplikasi, dan estimasi QALY untuk setiap jalur perawatan
(Franovic etal, 2023; Howell etal, 2022; Karantana et al.,, 2015; Rajan et al., 2018; A. P. Yoon
etal, 2022). Hasil analisis seperti ini sering menunjukkan bahwa pilihan yang lebih sederhana
atau non-operatif bisa lebih cost-effective karena biaya total lebih rendah meskipun efektivitas
klinisnya serupa atau sedikit berbeda, sementara prosedur yang lebih invasif dan mahal hanya
layak jika peningkatan hasilnya signifikan terhadap biaya tambahan yang diperlukan. CEA
semacam ini membantu pembuat kebijakan dan klinisi menentukan strategi yang paling efisien
secara ekonomi tanpa mengorbankan outcome pasien dalam kasus fraktur radius.

Pada analisis efisiensi dalam penanganan fraktur radius bertujuan memaksimalkan hasil
klinis dengan sumber daya minimal, mencakup waktu pemulihan, biaya, dan komplikasi, serta
pemilihan metode pengobatan terbaik seperti imobilisasi, pembedahan, atau terapi fisik, yang
bergantung pada jenis fraktur, lokasi usia pasien, dan faktor risikko (Gan-Or et al, 2024;
Gutiérrez- Espinoza et al, 2023; Hevonkorpi et al, 2025; Ikpeze et al, 2016; Kalimian &
Wollstein, 2024; Okike et al.,, 2013; Salentijn et al., 2025; Sundkvist et al., 2021; Yang et al.,
2023; Zhou et al, 2025). Efisiensi juga mempertimbangkan kesembuhan fisikk dan
kesejahteraan jangka panjang (Bajenaru et al, 2023; Beauchamp et al., 2024; Bujold et al.,
2022; Ferré et al, 2025). Metode Activity Based Costing (ABC) mengalokasikan biaya
berdasarkan aktivitas medis (Quesado & Silva, 2021; Shakya et al, 2025), sementara Cost
Effectiveness Analysis (CEA) menilai efisiensi biaya dan hasil pengobatan (Lukwa et al., 2025;
Westin et al., 2018; Wouterse et al.,, 2023), membantu memilih pengobatan dengan biaya dan
hasil optimal (Hassellund et al, 2021; ter Meulen et al, 2022; A. P. Yoon et al, 2022),
meningkatkan efisiensi penanganan fraktur radius dalam layanan kesehatan.

Penelitian ini menempatkan fokus yang lebih operasional dan kontekstual dibandingkan
studi-studi sebelumnya yang umumnya hanya mengevaluasi hasil radiografis perbandingan
fluoroskopi (C-ARM atau mini C-ARM) dengan teknik non-fluoroskopi dalam setting umum.
Sementara banyak penelitian terdahulu meneliti apakah penggunaan fluoroskopi menghasilkan
perbedaan kualitas reduksi fraktur atau parameter radiografis pasca-reduksi dibandingkan
metode non-fluoroskopi tanpa mempertimbangkan konteks fasilitas kesehatan tertentu, biaya,
waktu perawatan, paparan radiasi, dan kualifikasi sumber daya manusia secara bersamaan,
penelitian di RSU Islam Boyolali berupaya menggabungkan multi-dimensi efisiensi klinis
(seperti alur pelayanan, durasi tindakan, dan pengambilan keputusan klinis) dengan kualitas
hasil fraktur radius. Menurut Dailey et al,(2018) penggunaan fluoroskopi mini-C-arm
menghasilkan hasil radiografis pasca-reduksi yang setara dengan teknik standar tanpa
fluoroskopi, tetapi tidak ada perbedaan signifikan dalam parameter radiografis kunci seperti
inclinations atau tit radius pada fraktur distal radius dewasa, menunjukkan keberlakuan
metode non-fluoroskopi dalam outcome tertentu. Penelitian terdahulu umumnya hanya
membandingkan tarif rawat inap atau layanan secara umum antara metode tradisional dan ABC
(Novianti et al, 2025; Pradana, 2024; Zifi et al, 2020). Sementara itu, penelitian ini secara
khusus menganalisis biaya penggunaan C-ARM, sebuah alat radiologi yang memerlukan
mvestasi besar dan menjadi komponen penting dalam tindakan ortopedi modern.

Perelitian i dilakukan di RSU Islam Boyolali, sebuah rumah sakit tipe C yang relatif
baru dengan usia operasional empat tahun dan lokasi yang strategis di kawasan padat pabrik,
di mana tingkat kecelakaan lalu lintas dan kerja tinggi, meningkatkan kebutuhan layanan bedah
ortopedi, termasuk penggunaan C-ARM maupun Non C-ARM. Dengan 111 kasus C-ARM
pada 2024, peneltian i bertyjuan mengatasi kurang akuratnya penetapan tarif tradisional
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melalui pendekatan Activity-Based Costing (ABC) dan Cost Effectiviness Analysis (CEA untuk
analisis efisiensi dan efektivitas biaya penggunaan C-ARM secara lebih detail. Dengan metode
ABC, diharapkan dapat dihitung secara lebih akurat pembebanan biaya berdasarkan aktivitas
yang dilakukan, sehingga membantu pihak rumah sakit dalam mengevaluasi biaya setiap
tindakan medis. Sedangkan CEA akan digunakan untuk mengukur sejauh mana setiap metode
memberikan hasil yang efisien dalam mencapai tujuan medis, terutama dalam hal
penyembuhan pasien dan pemulihan fungsionalitas tulang.

Gabungan ABC dan CEA menciptakan kerangka evaluatif yang lebih kuat daripada studi
yang hanya menggunakan salah satu metode saja, karena ABC meningkatkan ketepatan
estimasi biaya sedangkan CEA menghubungkan biaya tersebut dengan hasil kesehatan,
sehingga memberikan dasar keputusan manajerial yang lebih holistik dan berbasis bukti untuk
pengelolaan layanan farktur radius di rumah sakit. Novelty ini menunjukkan kontribusi empiris
terhadap literatur manajemen biaya rumah sakit dengan memperluas aplikasi metode ekonomi
kesehatan ke prosedur klinis spesifik di konteks RSU Islam Boyolali. Hasil dari penelitian ini
diharapkan dapat memberikan rekomendasi terkait penggunaan metode yang lebih efisien dan
efektif dalam penanganan fraktur radius, serta memberikan kontribusi terhadap pengelolaan
sumber daya yang lebih optimal di RSU Islam Boyolali Penelitian mi bertuyjuan untuk
mengevaluasi efisiensi dan efektivitas biaya penggunaan metode C-ARM dan Non C-ARM
dalam penanganan fraktur radius di RSU Islam Boyolali.

METODE

Pernelitian i menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan data numerik untuk
mendeskripsikan, memprediksi, dan meneliti hubungan antar variabel. Metode kuantitatif,
berdasarkan filsafat positivisme, digunakan untuk mengumpulkan data melalui instrumen
penelitian dan menganalisis data statistik guna menguji hipotesis. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis efisiensi dan efektivitas penggunaan C-ARM dan Non C-ARM dalam tindakan
fraktur radius distal dan intraartikular, dengan pendekatan Activity-Based Costing (ABC) dan
cost effectivity analysis untuk menentukan efisien dan efektivitas biaya dan procedure klinis
yang lebih akurat. Penelitian mi mengidentifikasi masalah dalam pembebanan biaya C-ARM,
ketidaksesuaian unit cost, dan kesulitan dalam memilih cost driver yang relevan. Selain itu,
terdapat tantangan dalam penerapan metode ABC yang kompleks di rumah sakit. Data yang
digunakan adalah data kuanttatif dari laporan keuangan dan dokumentasi terkait, yang
diperoleh dari Rumah Sakit Umum Islam Boyolali tahun 2023-2025. Sampel penelitian
diambil dengan teknik purposive sampling dari data biaya pasien dalam Tindakan fraktur
Radius. Sampel yang diperoleh selam tahun 2023-2025 sebanyak 69 pasien Non C-ARM dan
100 pasien C-ARM yang melakukan tindakan fraktur radis. Teknk pengumpulan data
dilakukan melalui metode dokumentasi dengan studi pustaka dan eksplorasi literatur.

Penelitian ini menggunakan tiga instrumen utama dalam mendefinisikan operasionalisasi
variabel, yaitu metode Activity Based Costing (ABC), efisiensi, dan efektivitas. Pertama,
metode Activity Based Costing (ABC) digunakan untuk memetakan struktur biaya secara
detail yang mencakup Unit Level Activity Cost (meliputi biaya radiologi, laboratorium, dan
tindakan operasi), Batch Related Activity Cost (biaya obat-obatan), serta Facility Sustaining
Activity Cost yang berfokus pada biaya depresiasi alat medis (Arifin, 2019; Rahayu, 2012,
Sitinjak et al, 2024). Kedua, aspek efisiensi diukur melalui perbandingan antara hasil
perhitungan Activity Based Costing (ABC) dengan Cost Effectiveness Analysis (CEA). Fokus
utamanya adalah mengevaluasi disparitas biaya dan efektivitas pada tindakan penanganan
fraktur radius yang menggunakan teknologi C-ARM dibandingkan dengan metode Non C-
ARM (Putra etal., 2024).
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Ketiga, variabel efektivitas dinilai melalui empat indikator klinis dan ekonomi. Indikator
tersebut meliputi Length of Stay(LOS) untuk mengukur durasi rawat inap pasien, efektivitas
Klinis berdasarkan lamanya tindakan operasi, serta Cost Consequence Analysis untuk
membedah seluruh komponen biaya perawatan. Selain itu, digunakan pula Average Cost
Effectiveness Ratio (ACER) guna menentukan tingkat efektivitas biaya antara prosedur fraktur
radius menggunakan C-ARM dan Non C-ARM (Putra et al., 2024). Teknik analisis data
dilakukan dengan Activity Based Costing dengan tahapan pengumpulan data, identifikasi
aktivitas pengelompokaan biaya, penentuan dan perhitungan tarif cost driver, Pembebanan
biaya ke tindakan fraktur radius, dan perhitungan unit cost. Analisis Efektivitas dengan Length
of Stay (LOS), Visual Analoque Scale (VAS) Score, Cost Consequence Analysis (CCA), dan
Average Cost Effectiviness Ratio (ACER). Analisis Efisiensi dengan membandingkan Activity
Based Costing (ABS) dan cost Effectiveness analysis.

HASIL

Analisis Activity Based Costing Pada Tindakan Fraktur Radius C-ARM dan Non C-ARM

Tabel 1. Identifikasi dan Biaya Aktivitas Tindakan Fraktur Radius
Aktivitas Penggunaan C-ARM Penggunaan Non C-ARM
Tarif Cost Driver Total Tarif  Cost Driver Total
Driver (RP) Driver (RP)
Unit Level Activity Cost
Biaya Rawat Inap  503.077 249 125.266.290 491.615 165 81.116.545
Biaya Radiologi 208.470 100 20.847.000 395.565 69 27.294.000
Biaya 349.045 100 34.904.500 385.674 69 26.611.500
Laboratorium
Biaya Tindakan 3.970.124 100 397.012.363 3.456.912 69 238.526.900
Operasi
Batch Related Activity Cost
Biaya Obat 1.149.800 249 286.300.178 1.757.163 165 289.931.832
Facility Sustaining Activity Cost
Biaya Depresiasi 2.600.616 249 429.101.562,5 5.402 165 891300
Alat
Total Biaya 1.293.431.8935 664.372.077
Jumlah Hari yang dipakai 249 165
Jumlah Tarif 5.194.506 4.026.497

Berdasarkan tabel 1, total biaya untuk setiap aktivitas dihitung dengan mengalikan tarif
cost driver dengan jumlah driver yang digunakan, menghasilkan total biaya untuk setiap
kategori. Biaya terbesar tercatat pada biaya tindakan operasi dengan total Rp 397.012.363,
sementara biaya terendah adalah biaya radiologi dengan total Rp 20.847.000. Total keseluruhan
biaya untuk seluruh tindakan fraktur radius pada C-ARM adalah sebesar Rp 1.293.431.893.5,
yang mencakup 249 hari yang digunakan dalam proses perawatan dengan biaya tarif per hari
Rp. 5.194.506. Pada biaya Tindakan fraktur radius dengan non C-ARM dikenakan tarif Rp
4.026.497 per hari, dengan total biaya rawat inap sebesar Rp 81.116.545 untuk 165 hari yang
digunakan. Secara keseluruhan, total biaya untuk seluruh aktivitas yang terlibat dalam prosedur
fraktur radius non C-ARM mencapai Rp 664.372.077, yang melibatkan 165 hari penggunaan
layanan.

Tabel 2. Perbandingan Tindakan Fraktur Radius C-ARM dan Non C-ARM
Tindakan Tarif ABC C- Tarif ABC Perbedaan Persentase
ARM Non C-ARM
Fraktur Radius 5.194.506 4.026.497 1.168.009 12,67%
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Berdasarkan tabel 2, dapat dilihat bahwa perbandingan tarif tindakan fraktur radius
menggunakan metode Activity-Based Costing (ABC) di RSU Islam Boyolali menunjukkan
perbedaan antara metode C-ARM dannon C-ARM. Tarif untuk tindakan fraktur radius dengan
metode C-ARM adalah Rp 5.194.506, sedangkan untuk non C-ARM adalah Rp 4.026.497.
Perbedaan antara kedua tarif tersebut adalah Rp 1.168.009, yang menghasilkan selisih sebesar
12,67%. Hal ini memberikan gambarkan bahwa Tarif ABC dengan C-ARM cendurung lebih
tinggi ketimbangan tarif ABC non C-ARM. Angka ini mencerminkan perbedaan biaya yang
diperoleh dari penerapan kedua Tindakan tersebut, yang kemungkinan disebabkan oleh
perbedaan dalam penggunaan teknologi dan proses operasional antara C-ARM dan non C-
ARM.

Analisis Efektivitas
Length of Stay (LOS)

Analisis efektivitas pada length of stay (LOS) pasien fraktur radius dengan metode C-
ARM dan non-C-ARM di RSU Islam Boyolali bertuyjuan membandingkan durasi perawatan
keduanya. C-ARM, dengan imaging real-time, memungkinkan pemantauan perbaikan fraktur
langsung, yang dapat mempercepat waktu perawatan. Sebaliknya, metode non-C-ARM, seperti
X-ray konvensional, mungkin memerlukan lebih banyak waktu untuk pemeriksaan ulang, yang
bisa memperpanjang LOS. Analisis ini memberikan wawasan mengenai efisiensi waktu, biaya,
dan keberhasilan pengobatan pasien, serta dasar untuk meningkatkan prosedur operasional
rumah sakit.

Tabel 3. Lama Hari Rawat Inap pada Length of Stay (LOS)

Metode Lama Di Jumlah Presentase Rata-Rata Lama Dirawat (Hari)
Rawat (%)
C-ARM 1 2 2% 2,49
2 58 58%
3 31 31%
4 7 7%
5 2 2%
Total 100 100%
Non c- 2 50 72,46% 2,39
ARM 3 17 24,64%
7 2 2,9%
Total 69 100%
Total 169 100

Berdasarkan tabel 3, analisis efektivitas terhadap panjang masa nap (Length of Stay/LOS)
pasien fraktur radius menggunakan metode C-ARM dan Non C-ARM di RSU Islam Boyolali
menunjukkan perbedaan yang cukup signifikan. Rata-rata lama dirawat untuk pasien yang
menggunakan metode C-ARM adalah 2,49 hari, sedangkan untuk Non C-ARM adalah 2,39
hari. Meskipun perbedaan rata-rata lama dirawat terbilang kecil, data menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien dengan metode C-ARM dirawat selama 2 hari (58%) dan sebagian besar
pasien dengan metode Non C-ARM dirawat selama 2 hari juga (72,46%). Secara keseluruhan,
penggunaan metode C-ARM dan Non C-ARM tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan
dalam hal lama rawat inap, namun menunjukkan bahwa metode Non C-ARM cenderung sedikit
lebih cepat dalam mengurangi masa map pasien dibandingkan dengan C-ARM. Penurunan
LOS mi dapat diindikasikan sebagai dampak dari efektivitas metode Non C-ARM dalam proses
pengobatan atau teknik prosedural yang digunakan.

Berdasarkan hasil analisis independent sample t test menunjukkan bahwa padalama rawat
map dengan metode C-ARM dan Non C-ARM , nilai rata-rata C-ARM 2,3857 dan Non C-
ARM 2,4949 dengan F hitung 0,640 dan sig. 0,425 > 0,05 berbari bahwa tidak ada perbedaan
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pada metode Non C-ARM dan C-ARM terkait lama rawat inap di RSU Islam Boyolali. Dengan
demikian, penggunaan C-ARM atau Non C-ARM tidak mempengaruhi durasi perawatan
rumah sakit secara signifikan pada kasus fraktur radius di rumah sakit tersebut.

Tabel 4. Analisis Perbedaan C-ARM dan Non C-ARM Lama Rawat Inap

Kategori Metode N Rata-rata F Sig.
Lama Rawat Inap Non C-ARM 69 2,3857 0,640 0,425
C-ARM 100 2,4949

Efektivitas Klinis

Analisis efektivitas klinis tindakan fraktur radius menggunakan C-ARM dan non C-ARM
di RSU Islam Boyolali menunjukkan perbandingan antara kedua metode dalam hal hasil
penyembuhan dan waktu pemulihan pasien. C-ARM, yang menggunakan pencitraan
fluoroskopi real-time, memungkinkan visualisasi yang lebih akurat selama prosedur, sehingga
meningkatkan presisi dalam penataan tulang dan mengurangi risiko komplikasi. Sebaliknya,
metode non C-ARM lebih bergantung pada teknik manual, yang mungkin memerlukan waktu
lebih lama dan berisiko lebih tinggi dalam hal kesalahan penataan. Hasil penelitian ini
diharapkan memberikan gambaran yang jelas mengenai kelebihan dan kekurangan kedua
metode, serta memberikan rekomendasi bagi pemilihan metode yang paling efektif dan efisien
dalam penanganan fraktur radius.

Tabel S. Efektivityas Klinis Tindakan Fraktur Radius

Metode Lama Tindak Jumlah Presentase Rata-rata Tindakan Pasien (Menit)
Fraktur Radius (%)
C-ARM 15 — 30 Menit 92 92% 304
30 — 45 Menit 6 6%
45 — 60 Menit 2 2%
Total 100 100%
Non C- 15— 35 Menit 16 23,19% 458
ARM 35 — 55 Menit 35 50,72%
55 — 75 Menit 18 26,91%
Total 69 100%

Berdasarkan tabel 5, metode C-ARM lebih efektif dibandingkan metode Non C-ARM
dalam hal durasi tindakan fraktur radius di RSU Islam Boyolali. Pada C-ARM, sebagian besar
prosedur dilakukan dalam 15-30 menit (92%), dengan rata-rata 30,4 menit, sedangkan Non C-
ARM memerlukan waktu lebih lama, dengan durasi terbanyak 35-55 menit (50,72%) dan rata-
rata 45,8 menit. Hal ini menunjukkan bahwa C-ARM lebih efisien dan dapat mempercepat
proses penanganan pasien, yang berpotensi meningkatkan kenyamanan dan pemulihan yang
lebih cepat.

Tabel 6. Analisis Perbendaan C-ARM dan Non C-ARM Lama Operasi

Kategori Metode N Rata-rata F Sig.
Lama Tindak Non C-ARM 69 45,7971 70,434 0,000
Operasi C-ARM 100 30,400

Berdasarkan hasil analisis Independent Sample T-Test yang ditampilkan pada table diatas,
dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara metode C-ARM dan Non
C-ARM dalam hal lama tindakan operasi pada fraktur radius di RSU Islam Boyolali. Hal ini
terlihat pada nilai F yang sebesar 70,434 dengan nilai signifikansi (Sig.) sebesar 0,000 yang
lebih kecil dari 0,05, yang menunjukkan bahwa perbedaan antara kedua metode tersebut tidak
terjadi secara kebetulan. Selain itu, rata-rata lama operasi pada metode Non C-ARM adalah
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45,7971 menit dengan 69 sampel, sedangkan pada metode C-ARM adalah 30,400 menit dengan
100 sampel. Dengan demikian, penggunaan metode C-ARM terbukti memiliki waktu yang
lebih singkat dibandingkan dengan Non C-ARM dalam tindakan fraktur radius.

Cost Consequence Analysis (CCA)

Cost Consequence Analysis (CCA) adalah metode untuk mengevaluasi biaya dan hasil dari
dua pilihan pengobatan tanpa membandingkan biaya secara langsung. Pada kasus fraktur radius
di RSU Islam Boyolali, CCA digunakan untuk membandingkan biaya dan hasil antara metode
C-ARM dan Non C-ARM. C-ARM, dengan akurasi diagnosis dan pengobatan yang lebih
cepat, memiliki biaya lebih tinggi dibandingkan metode Non C-ARM yang lebih tradisional.
Analisis ini membantu menentukan metode yang memberikan manfaat terbaik bagi pasien
dengan mempertimbangkan efisiensi biaya.

Tabel 7. Analisis CCA Tindakan Fraktur Radius

Metode Total Biaya Perawatan
C-ARM 5.194.506
Non C-ARM 4.026.497
Selisih Biaya 1.168.009

Analisis Cost Consequence Analysis (CCA) pada fraktur radius di RSU Islam Boyolali
menunjukkan perbandingan biaya perawatan antara metode C-ARM (Rp 5.194.506) dan Non
C-ARM (Rp 4.026.497), dengan selisih biaya Rp 1.168.009. Meskipun C-ARM lebih mahal,
metode ini dapat memberikan keuntungan dalam hal akurasi dan kecepatan pemulihan pasien.
Untuk menilai efektivitas biaya secara keseluruhan, perlu dianalisis lebih lanjut perbandingan
hasil klinis, seperti kecepatan pemulihan dan tingkat komplikasi.

Average Cost Effectiviness Ratio (ACER) Berdasarkan Efektivitas Klinis

Analisis efektivitas menggunakan Average Cost Effectiveness Ratio (ACER) pada
penanganan fraktur radius dengan metode C-ARM dan Non C-ARM di RSU Islam Boyolali
bertyjuan untuk membandingkan biaya dan hasil yang dicapai dari kedua metode. ACER
dihitung dengan membandingkan biaya per unit efektivitas, yang diukur dari tingkat
penyembuhan, durasi rawat map, dan kepuasan pasien. Metode C-ARM lebih presisi dan
mempercepat pemulihan, namun lebih mahal, sementara metode Non C-ARM lebih murah
meski dapat mempengaruhi durasi perawatan dan hasil jangka panjang. ACER membantu RSU
Islam Boyolali mengevaluasi keseimbangan terbaik antara biaya dan hasil klinis, sehingga
pengelolaan sumber daya lebih efisien.

Tabel 8. Perhitungan Efektivitas Biaya Berdasarkan ACER

Tindakan Total Biaya (C) Efektivitas (Ef ACER (C/E)
C-ARM 12.934.318,94 95% 13.615.075,57
Non C-ARM 9.632.267,86 89,86% 10.719.194,15

Analisis ACER pada fraktur radius di RSU Islam Boyolali menunjukkan bahwa metode
Non C-ARM lebih efisien biaya dibandingkan C-ARM. Metode C-ARM memiliki total biaya
Rp 12.934.318,94 dengan efektivitas 95% dan ACER Rp 9.263.572,67, sedangkan metode Non
C-ARM memiliki biaya Rp 9.632.267,86 dengan efektivitas 89,86% dan ACER Rp
13.615.075,57. Meskipun metode C-ARM masih efektif, tetapu Non C-ARM lebih
menguntungkan secara biaya per unit efektivitas.

Analisis menggunakan Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) pada Fraktur Radius
di RSU Islam Boyolali menunjukkan bahwa metode Non C-ARM lebih efisien secara biaya
dibandingkan metode Non C-ARM. Metode C-ARM memiliki total biaya Rp 13.615.075,57 dan
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efektivitas  95% menghasilkan Bisaya lebih tinggi dibanding metode Non C-ARM, dengan
biaya Rp 10.719.194,15 dan efektivitas 89,86%, serta kedua metode tersebut menghasilkan
ICER Rp 56.340.047,08.. Meskipun C-ARM lebih mahal akan tetapi lebih efektif
dibandingkan Non C-ARM, hal ini memberikan gambaran bahwa C-ARM memberikan lebih
efektivitas secara klinis ketimbang dengan Non C-ARM, akan tetapi lebih efSisien non C-ARM
dibinding dengan C-ARM dari perspektif biaya.

Tabel 9. Perhitungan Biaya Berdasarkan ICER

Tindakan Total Biaya FEfektivitas AC AE ICER (AC/AE)
© B
C-ARM 13.615.075,57 95% -Rp. 2.895.878,42 514%  -Rp. 56.340.047,08

Non C-ARM 10.719.194,15  89,86%

Analisis Efisiensi

Efisiensi berdasarkan Activity Based Costing (ABC) dan Cost Effectiveness Analysis
(CEA) pada penanganan Fraktur Radius dengan metode C-ARM dan Non C-ARM di RSU
Islam Boyolali dapat dianalisis dengan membandingkan biaya yang dikeluarkan dengan hasil
yang diperoleh dari kedua metode tersebut.

Tabel 10. Analisis Efisiensi Berdasarkan ABS dan CEA
Metode  ABS Cost Effectiveness Analysis (CEA)
Total Biaya Rerata Rerata Efektivitas ACER ICER
Perawatan Dirawat Tindakan (%)
(Hari) (Menit)

C-ARM  5.194.506 2,49 30,4 95% 13.615.075,57  -Rp. 56.340.047,08
Non C- 4.026.497 2,39 45,8 89,86% 10.719.194,15
ARM

Analisis efisiensi pada fraktur radius di RSU Islam Boyolali menggunakan metode C-
ARM dan Non C-ARM menunjukkan perbedaan biaya dan efektivitas. Metode C-ARM
memiliki total biaya perawatan Rp 5.194.506 dengan rata-rata perawatan 2,49 hari dan durasi
tindakan 30,4 menit, serta tingkat efektivitas 95%. Sebaliknya, metode Non C-ARM lebih
murah dengan biaya Rp 4.026.497, durasi perawatan 2,39 hari, dan efektivitas 89,86%. Hasil
CEA menunjukkan ACER C-ARM sebesar Rp 13.615.075,57, sementara Non C-ARM Rp
10.719.194,15. Meskipun C-ARM lebih efektif klinis dan biaya lebih tinggi dibandingkan Non
C-ARM memiliki ICER negatif (-Rp 56.340.047,08), menandakan efisiensi biaya yang lebih
baik. Secara keseluruhan, C-ARM lebih efektif dalam perawatan, tetapi Non C-ARM lebih
efisien dari segi biaya.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tarif Activity Based Costing (ABC) untuk tindakan
medis dengan C-ARM lebih tinggi dibandingkan non-C-ARM, disebabkan oleh perbedaan
dalam penggunaan teknologi dan proses operasional. C-ARM, yang menggunakan pencitraan
real-time berbasis sinar-X, memerlukan sumber daya lebih banyak, seperti tenaga operator
khusus, pemeliharaan perangkat, dan kebutuhan energi yang lebih mtensif, yang semuanya
berkontribusi pada biaya lebih tinggi dalam metode ABC. Hal ini sejalan dengan temuan RGS
Healthcare (2024) yang menyebutkan bahwa tarif pemerintah sering kali lebih rendah dari
biaya aktual yang dihitung dengan metode ABC, karena ABC mencakup biaya tenaga kerja,
overhead, dan teknologi canggih.

Beberapa studi empirik juga mendukung temuan ini, seperti Sorenson et al. (2013), yang
menyatakan bahwa teknologi medis dapat menyumbang antara 25% hingga 75% dari
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peningkatan biaya kesehatan. Menurut Ng et al. (2023), biaya perawatan bedah yang dibantu
robot lebih tinggi dibandingkan metode tradisional, terutama karena biaya akuisisi dan
pemeliharaan robot. Garcia-Alvarez et al. (2025) mencatat biaya prosedur bedah robotik lebih
tinggi dibandingkan laparoskopi konvensional, sedangkan Pilz & Cunha et al (2024)
menemukan biaya prosedur robotik lebih tinggi meskipun biaya intraoperatif serupa dengan
metode konvensional. Ielpo et al. (2022) juga mengonfirmasi bahwa penggunaan robot dalam
operasi umum berbiaya lebih tinggi karena pembelian, pemeliharaan, dan peralatan disposable
yang mahal. Hal mi memberikan gambaran bahwa teknologi medis canggih berkaitan dengan
biaya layanan yang lebih tinggi daripada pendekatan yang lebih konvensional, sebuah temuan
yang konsisten dengan argumen biaya layanan kesehatan dan teknologi. Mereka tidak hanya
mencerminkan biaya langsung per prosedur, tetapi juga biaya modal serta operasional
perangkat teknologi tinggi.

Penggunaan C-ARM dalam penanganan fraktur radius lebih efektif dibandingkan dengan
metode Non C-ARM, tetapi biaya penggunaannya lebih tinggi. C-ARM memberikan citra real-
time yang memungkinkan dokter untuk memantau reduksi fraktur dan posisi implant secara
langsung tanpa harus berhenti untuk mengambil gambar konvensional. Hal ini meningkatkan
keterampilan teknis, mengurangi trauma jaringan lunak, mempercepat pemulihan, dan sering
kali mengurangi lama rawat map (Ojodu et al, 2018). Meskipun C-ARM meningkatkan
efektivitas  klinis, biaya operasionalnya lebih tinggi, termasuk biaya alat, pemeliharaan,
pelatihan, dan waktu operasi yang lebih lama, menjadikannya lebih mahal dibandingkan
dengan teknik non-fluoroskopi (Demmer et al, 2025). Meskipun C-ARM memberikan hasil
yang lebih akurat, dari sisi efisiensi biaya, metode Non C-ARM sering lebth murah dan cost-
effective. Bila manfaat klnis C-ARM tidak sebanding dengan biaya tambahan, metode Non C-
ARM dapat lebih efisien (Ghoshal et al, 2025). Namun, studi seperti Guo et al. (2025)
menunjukkan bahwa optimisasi teknk C-ARM, seperti penggunaan oblique view, dapat
meningkatkan efisiensi klnis dengan mengurangi waktu operasi dan paparan radiasi.
Sementara itu, penggunaan pelindung radiasi mnovatif juga dapat mengurangi risiko paparan
radiasi (Jeon et al., 2023). Desain meja operasi kompatibel dengan C-ARM yang lebih murah
dapat mengurangi biaya tanpa mengorbankan kualitas gambar (Y.-C. Yoon et al, 2025).

Penggunaan C-ARM di RSU Islam Boyolali memengaruhi pengelolaan biaya dan
keputusan operasional rumah sakit dalam memberikan layanan medis. Secara klinis, C-ARM
meningkatkan akurasi diagnostik dan pengobatan, mempercepat penyembuhan, dan
mengurangi komplikasi pascaoperasi, yang mendukung outcome yang lebih baik. Namun, dari
sisi biaya, C-ARM cenderung lebih mahal karena biaya alat, pemeliharaan, dan pelatihan
operator. Rumah sakit perlu mengevaluasi apakah tambahan biaya i sebanding dengan
peningkatan hasil klinis yang diharapkan, karena alternatif non-C-ARM lebih hemat biaya.
Penggunaan C-ARM dapat meningkatkan akurasi tindakan bedah, mempercepat
penyembuhan, dan meningkatkan kepercayaan pasien, yang berdampak positif pada reputasi
rumah sakit. Namun, biaya operasional yang lebih tinggi dapat mempengaruhi keberlanjutan
finansial rumah sakit jika tidak dimbangi dengan peningkatan jumlah pasien atau outcome
klinis. RSU Islam Boyolali perlu melakukan analisis cost-effectiveness yang cermat untuk
memastikan bahwa investasi dalam C-ARM memberikan manfaat yang sebanding dengan
biaya dan keberlanjutan finansial rumah sakit.

KESIMPULAN

Penggunaan C-ARM untuk tindakan fraktur radius di RSU Islam Boyolali lebih mahal
dibandingkan dengan Non C-ARM, terutama dalam biaya tindakan operasi dan radiologi.
Meskipun C-ARM lebih efisien dalam waktu prosedur dan memberikan hasil klinis yang lebih
baik, Non C-ARM lebih hemat biaya. C-ARM lebih efektif dalam hal kecepatan pemulihan
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dan mengurangi komplikasi, namun memiliki biaya yang lebih tinggi. Rumah sakit perlu
mempertimbangkan efisiensi biaya dalam memilih metode yang lebih cost-effective, seperti
Non C-ARM, kecuali untuk kasus yang membutuhkan akurasi tinggi. Saran manajerial bagi
rumah sakit adalah untuk melakukan evaluasi lebih lanjut mengenai kelayakan penggunaan C-
ARM, mengingat biaya yang lebih tinggi dapat mempengaruhi anggaran operasional.
Kebjjakan rumah sakit perlu mempertimbangkan keseimbangan antara efektivitas klinis dan
efisiensi biaya. Penelitian mendatang bisa mengkaji lebih dalam biaya jangka panjang terkait
pemeliharaan C-ARM, serta dampaknya terhadap keberlanjutan finansial rumah sakit, dan
mengeksplorasi teknologi lain yang lebih cost-effective. Keterbatasan dalam penelitian ini
termasuk ketidaksesuaian antara unit cost dan biaya C-ARM yang sebenarnya, kesulitan dalam
mengidentifikasi cost driver, serta kompleksitas dalam penerapan metode Activity-Based
Costing (ABC) di rumah sakit.
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