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MANAJEMEN LABORATORIUM

PENETAPAN TARIF PEMERIKSAAN LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK
BERDASARKAN METODA JAROS ML

(Laboratory Costing per test based on Jaros ML method)

Maria I. Diah P, Tahono*

ABSTRACT

A hospital as an institution of public health assistance expected to extend comprehensive service and complex appropriate around
public demand, capable of sophisticated laboratory examination with achievable cost. To be successful in the financial management of the
laboratory, we must be able to identify and categorize costs, understand the relationship between revenue and reimbursement, become
familiar with the budget process and use financial ratios and information to make sound decisions. Cost per test laboratory examinations
are needed to determine the real costs, cost information, and to appraise examination efficiency and budget. Laboratory costing per test
based on Jaros ML method demonstrates various ways to determine the cost of a test and how to establish its charge. The greater the
demand laboratory tests per month, the lower the cost per reportable result (CPRR) and the greater the efficiency of laboratory test.

Key words: cost per test, laboratory, Jaros ML

PENDAHULUAN

Suatu lembaga atau organisasi yang
menitikberatkan pada efisiensi dan efektifitas
produk atau jasa seperti rumah sakit, penetapan tarif
pemeriksaan merupakan hal yang penting dan harus
selalu dievaluasi secara berkala. Laboratorium sebagai
bagian dari suatu rumah sakit akan mengeluarkan
produk dan jasa, di mana hasil pemeriksaan
laboratorium tersebut merupakan suatu produk,
sedangkan institusinya merupakan suatu jasa.

Perhitungan biaya per tes bertujuan mendapatkan
informasi biaya pelayanan yang akurat,
mengidentifikasi sistem akuntansi biaya, menilai
efisiensi dan anggaran rumah sakit dan melihat
apakah tarif sekarang untung atau rugi.!

Indikator Penentuan Tarif Pemeriksaan

Pelaksanaan kegiatan laboratorium diharapkan
selalu berlandaskan efektivitas, efisiensi dan
produktifitas. Efektivitas adalah penilaian apakah
kegiatan telah dilakukan sesuai rencana. Efisiensi
adalah evaluasi terhadap proses atau kegiatan dengan
mengukur masukan dengan keluaran, sumber daya
dengan hasilnya, atau satuan biaya dengan hasilnya.
Produktivitas adalah efisiensi penggunaan sumber
daya dalam menghasilkan output.2

Sumber daya yang digunakan di Instalasi
Laboratorium PK antara lain tenaga kerja (dokter,

administrasi dan analis), bahan-bahan (bahan habis
pakai, blangko permintaan dan blangko hasil),
peralatan operasional yang telah distandarisasi dan
fasilitas lain (aliran listrik tegangan tetap, air bersih,
pendingin ruangan).?

The American Society for Quality menetapkan
empat kategori prinsip kualitas biaya meliputi biaya
perancangan, biaya penilaian, biaya kesalahan
internal dan eksternal.3 Dalam buku tarif rumah sakit,
terdapat perbedaan antara rumah sakit pemerintah
dan rumah sakit swasta. Beberapa rumah sakit
pemerintah membagi tarif dalam 4 bagian besar
yaitu bahan dan alat habis pakai, sarana prasarana,
akomodasi serta pelayanan.*

Analisis biaya per tes menurut Jaros ML. et al, 2006
diklasifikasi dalam beberapa langkah (Tabel 1).°

Biaya langsung merupakan biaya yang dapat
dengan mudah dilacak produk akhirnya. Biaya
bermacam-macam (variabel) berubah secara
sebanding (proporsional) dengan jumLah tes, semakin
banyak jumLah tes, semakin banyak biaya reagen.>

Biaya tetap tidak berubah dengan jumlah
pemeriksaan atau aktivitas, jika laboratorium
membayar sewa ruang Rp5.000,00 per bulan, biaya
sama bila laboratorium melakukan 1.000 atau
20.000 tes per bulan. Semakin banyak dihasilkan
produk, semakin rendah biaya tetap. Biaya yang
berubah dengan kenaikan jumLah pemeriksaan
disebut biaya bertahap.® Biaya gaji perlu dibedakan
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Tabel 1. Klasifikasi biaya 5 (Jaros ML. et al., 2006)

BIAYA
Langsung  Tidak langsung Variabel Tetap Gaji Non gaji Operasional Modal
Reagen \ 4 v 4
Tes proficiency v v v v
Perbaikan alat v v v v
Alat v v v v
Uji pegawai v v v v
Staf manajemen v v v \
Sewa \ \ v \

dengan biaya non gaji. Gaji sekitar 50-70% dari dana
laboratorium.®

Biaya operasional merupakan biaya untuk
menghasilkan barang atau jasa, sekali digunakan
bahan tersebut tidak mempunyai nilai lagi, misalnya
reagen, listrik, tip sekali pakai dan gaji. Tujuan
memperoleh barang modal untuk mengganti alat
lama atau rusak dengan alat yang lebih efisien. Biaya
mikro merupakan titik awal penentuan harga per tes
meliputi juga biaya kontrol kualitas dan kalibrasi.
Perhitungan ini sangat bervariasi tergantung jumLah
pemeriksaan dan kebijakan laboratorium.>

Biaya tambahan merupakan biaya terendah dari
hasil pemeriksaan, untuk menentukan tambahan
sasaran (target) pekerjaan menguntungkan atau
tidak dan hanya meliputi biaya reagen untuk satu
tambahan pemeriksaan. Biaya keseluruhan adalah
gabungan biaya langsung dan biaya tidak langsung.
Penetapan biaya tidak langsung sesuai kebijakan
laboratorium, misalnya 2,5 kali biaya langsung.®

Hasil total biaya langsung dibagi hasil tes
merupakan CPRR (cost per reportable result). Efisiensi
pemeriksaan didapatkan dari jumLah tes pasien
per bulan dibagi jumLah keseluruhan tes per bulan
(termasuk kontrol dan kalibrator). Semakin banyak
dilakukan kontrol dan pemeriksaan ulang, efisiensi
menurun dan CPRR meningkat. Semakin efisien
pemeriksaan, semakin menurun CPRR. Harga tes yang
tertera pada daftar harga membutuhkan tambahan
dari biaya keseluruhan untuk mencapai laba atau
revenue, misalnya 10% dari biaya keseluruhan dan
sesuai keputusan manajemen laboratorium masing-
masing. Batas kontribusi merupakan biaya pada
daftar harga dikurangi biaya keseluruhan.>

Tes HBsAg

Angka kejadian hepatitis B di Indonesia cukup
tinggi, di Jakarta ditemukan 239 penderita hepatitis
akut (HAV 61.09%, HBV 17,5% dan NANBV
21,34%).7 Prevalensi yang tinggi ini mengakibatkan
peningkatan kebutuhan pemeriksaan petanda serologi
virus hepatitis. Perubahan serologik virus hepatitis
B dimulai dengan munculnya HBsAg atau HbeAg

atau HBV-DNA dalam darah disusul IgM anti HBc
dan anti HBs.%%10 Metoda pemeriksaan petanda
serologi hepatitis berupa RPHA (Reverse Passive
Hemaglutination Test), EIA (Enzyme Immunoassay),
RIA (Radioimmunoassay), dan chemiluminescence
yang terbukti mempunyai sensitivitas dan spesifisitas
yang baik.1! Prinsip Axsym HBsAg yaitu Microparticle
Enzyme Immunoassay (MEIA) menggunakan
partikel kecil ukuran submikron berbentuk suspensi,
permukaannya dilekatkan antibodi HBs dan
Biotinylated anti HBs yang spesifik terhadap sampel
yang mengandung antigen HBs. Intensitas warna
fluorescens diukur dan sesuai konsentrasi HbsAg.!2

Pemeriksaan HBsAg metoda ELISA dengan alat
Axsym mempuyai spesifisitas 99,95% pada pendonor
darah dan 99,60% pada pasien RS, sensitivitas
0,10-0,60 ng/mlL. Harga rujukan positif bila rasio
kecepatan sampel (S) dibandingkan kecepatan rata-
rata indeks kalibrator (CO) = 1, sedangkan negatif
bila S/CO < 1.12

Perhitungan tarif pemeriksaan menurut Jaros
ML. et al., 2006 menggunakan langkah yang
sederhana, jelas dan dapat diterapkan di laboratorium
kita, sehingga laporan manajemen kali ini akan
disampaikan penetapan tarif pemeriksaan HbsAg
di Laboratorium PK RSDM Surakarta dengan
memperhitungkan komponen-komponennya menurut
Jaros ML, et al., 2006.

Penetapan Tarif Pemeriksaan HBsAg

Penentuan tarif pemeriksaan HbsAg diawali
dengan melakukan perhitungan biaya mikro sebab
pemeriksaannya menggunakan alat otomatik (Tabel
2), apabila dilakukan secara manual diperlukan
perhitungan yang lebih seksama.

Perhitungan total gaji langsung dengan
menetapkan rata-rata gaji karyawan misalnya
Rp1.500.000,00 per bulan dibagi jumLah jam kerja
dalam 1 bulan (6 jam X 25 hari) didapatkan hasil
Rp1.000,00 per jam. Waktu untuk persiapan sampel
dengan cara asumsi tes per bulan dikalikan waktu.
Total gaji langsung didapatkan dari total waktu
dikalikan jumLah tes per bulan dalam menit.
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Tabel 2. Perhitungan biaya mikro pemeriksaan HBsAg

Asumsi tes per bulan

Biaya mikro

500 1000 1250 1500
Gaji per jam Rp1.000,00 Rp1.000,00 Rp1.000,00 Rp1.000,00
Persiapan spesimen (menit) 7500 15000 18750 22500
Persiapan reagen (menit) 75 100 125 150
Persiapan alat (menit) 325 350 375 400
Persiapan komputer/lembar kerja (menit) 200 225 250 275
Dokumentasi hasil/QC* (menit) 200 225 250 275
Membersihkan/perawatan (menit) 200 225 250 275
Total gaji langsung (menit) 8500 16125 20000 23875
Biaya mikro (Rp) 141.666 268.750 333.333 397.916
* QC: Quality control/kontrol kualitas
Tabel 3. Persediaan langsung pemeriksaan HBsAg
Harga/ Asumsi tes perbulan
Harga jual unit 500 1000 1250 1500
(Rp)  S*tes Biaya (Rp) Stes Biaya (Rp) Stes Biaya (Rp) Stes Biaya (Rp)
Reagen (Rp3.441.675,00/100 34.416 613 21.097.467 1113 38.305.842 1363 46.910.030 1613 55.514.217
tes)
Tabung darah 4mL 2.684 500 1.342.000 1000  2.684.000 1250  3.355.000 1500 4.026.000
(Rp268.400,00/100 unit)
Sarung tangan 326 500 163.000 1000 326.000 1250 407.500 1500 489.000
(Rp32.670,00/100 unit)
Kapas alkohol 330 500 165.000 1000 330.000 1250 412.500 1500 495.000
(Rp33.000,00/100 unit)
Masker (Rp48.000,00/50 968 25 24.200 25 24.200 25 24.200 25 24.200
unit)
Cairan antiseptik 1.694 613  1.038.422 1113 1.885.422 1363  2.308.922 1613 2.732.422
(Rp1.694.000,00/
11t,@1mL/tes)
Tip sekali pakai 121 613 74.173 1113 134.673 1363 164.923 1613 195.173
(Rp121.000,00/1000 unit)
Sampel cup 407 613 249.491 1113 452.991 1363 554.741 1613 656.491
(Rp2.034.340,00/5000 unit)
Materi kontrol 8.3107 113 939.049 113 939.049 113 939.049 113 939.049
(Rp831.017,00/100 tes)
Total 25.092.802 45.082.177 55.076.865 65.071.552
Total biaya langsung 25.234.469 45.350.927 55.410.198 65.469.469
Biaya tiap hasil (CPRR) 50.468 45.350 44.328 43.646
Efisiensi pemeriksaan 82% 90% 92% 93%

* 3: jumLah

Kalibrasi setiap penggantian reagen dengan lot
baru diperlukan 5 tes, apabila setiap 2 hari sekali
ganti reagen baru maka dalam 1 bulan diperlukan
63 tes. Kontrol HbsAg Axsym dilakukan setiap hari
(1 kontrol negatif dan 1 kontrol positif) sehingga
total kontrol dalam 1 bulan 50 tes.!? Total reagen
untuk kontrol dan kalibrasi 113 tes (Tabel 3). Harga
pembelian reagen dan lain-lain termasuk PPn 10%.

Biaya total reagen didapatkan dari harga
persediaan per unit dikalikan jumLah tes (asumsi
500 ditambah 113 tes untuk kontrol dan kalibrasi).

Perhitungan biaya pengambilan sampel (tabung
darah dan lain-lain) yaitu harga per unit dikalikan
asumsi tes per bulan. Total biaya langsung didapatkan
dari total persediaan langsung ditambah total gaji
langsung yaitu Rp25.234.469,00, CPRR sebesar
Rp50.468,00 dan efisiensi pemeriksaan 82%.
Langkah-langkah penetapan harga di atas
dilakukan juga apabila tes per bulan diasumsikan
1000, 1250 dan 1500 tes (Tabel 3). Biaya tambahan
sebesar Rp34.944,00 dan tidak tergantung asumsi
tes (Tabel 4). RSDM merupakan rumah sakit

Penetapan Tarif Pemeriksaan Laboratorium Patologi Klinik - Maria, dkk. 53



Tabel 4. Biaya tambahan

Biaya tambahan Unit Biaya (Rp)

Reagen (Rp3.441.675,00/100 tes) 1 34.416
Tip sekali pakai (Rp121.000,00/1000 unit) 1 121,00
Tabung sampel sekali pakai (Rp2.034.340,00/5000 unit) 1 407,00
Total 34.944
Tabel 5. Biaya keseluruhan dan batas kontribusi (asumsi 1250 tes per bulan)

Biaya Biaya (Rp)

Biaya langsung 44.328

Biaya tidak langsung

Biaya keseluruhan

(0,1 kali biaya langsung) 48.760 93.089
(0,5 kali biaya langsung) 70.925 115.253
(1,0 kali biaya langsung) 115.253 159.581
(2,5 kali biaya langsung) 226.073 270.401
Batas Kontribusi (0,1 kali biaya langsung)

Biaya keseluruhan 93.089
Biaya keseluruhan + tambahan 10% (biaya tes pada daftar harga) 102.398
Batas kontribusi 15.514

pemerintah di mana tidak perlu sewa ruang, kerja
sama operasional (KSO) dengan alat Axsym, maka
penetapan tarif pemeriksaan HBsAg metoda ELISA
menggunakan batas kontribusi paling rendah (0,1
kali biaya langsung) sehingga tarif akhir sebesar
Rp102.398,00 (Tabel 5). Harga pemeriksaan HBsAg
yang berlaku di Laboratorium PK RSDM (Kelas III)
saat ini sebesar Rp49.000,00 oleh karena itu tarif
yang berlaku saat ini sudah tidak relevan lagi.

SIMPULAN

Penetapan tarif pemeriksaan laboratorium
memerlukan perhitungan yang teliti dan seksama.
Semakin banyak jumlah permintaan pemeriksaan
laboratorium per bulan, semakin rendah biaya
tiap hasil (CPRR) dan semakin tinggi efisiensi
pemeriksaan.

SARAN

1. Perlu dilakukan perhitungan ulang tarif
pemeriksaan laboratorium yang berlaku saat ini
tidak hanya untuk pemeriksaan HBsAg sehingga
rumah sakit tidak mengalami kerugian yang
bermakna dan laboratorium dapat mengoptimalkan
kualitas fungsinya yaitu pelayanan, memfasilitasi
penelitian, pelatihan laboratorium klinik untuk
kepuasan pengguna jasa, karyawan dan masyarakat
sekitar yang membutuhkan.

2. Kerja sama operasional secara profesional dengan
vendor alat (KSO) dapat menghemat biaya dalam

hal investasi alat, jenis alat, perawatan dan lain-
lain.
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