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ABSTRACT

Background: This rescarch ained 10 investizuie the impact of package payment system,
based on werivitv-based costing (ABC). on the lenath ol stuy (LOS), the cost of care. payment
gueue, medical doctors complisnee, and patient condition an discharue,

Methods: Rescarch used guasi-cxperimental design with pre and post-test data collection,
The setting was in the S0-bed private hospital (Nirmala Suri). Participants of study were
surgical inpatients which underwent 1onsillectom, extirpation of Fibroadenoma mammae,
appendicectomy, herniorraphy. or prostatectomy. The research was done praspectively for
cight months and classified into two phases, First phase was before while the second one was
after the application of package payment system,

Results: The application package system had some impacts as follows: (1) decreasing average
ol care cost per cuse ol tonsillectomy by 6.3%, cxlirpation Fibroadenoma mammae (2%,
appendicectomy (1L3% ). herniorraphy (4,15 ). bul increasing in prostalectomy by 7,3%; (1)
Drecreasing average LOS of tonsilicctomy (3.75% ), herniorraphy (28,3%), appendicectomy
(14.28%) and prostatectomy ((L04%); (3) Decreasing payment queue time by 67.6%: (4)
increasing medical doctor compliance by 23,29 and (5) No dilference in the inpatient discharze
conditions hefore and afier the package payment system application,

Conclusion: The packiage payvment system, which is based on activity-hased costing (ABC,
mereases the efficiency at Nirmala Suri Hospital. This system is therefore recommended to be
expanded 1o other dingnoses,

Koy wordy - Package payment system, Quality of in patient service, Compliance 1o medical
und therapy service standurd. Activity-hased costing (ABC).
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PENGANTAR

Tujuan Program Keschatan Rujukan Pelita VI
antara lain adalah peningkatan mutu, cakupan dan
efisiensi rumah sakit melalui penerapan dan
penyempurnaan standar pelayanan tenaga,
peralatan. profesi dan manajemen rumah sakit.
Pihak pengelola rumah sakit wajib dan bertanggung
Jawab untwk memenuhi standar mutu yane telah
ditetapkan oleh Departemen Kesehatan, dengzan

meluksanakan program akreditasi rumah sakit.
Dalam rangka mempersiapkan standarisasi dan
akreditasi Rumah Sakit Nirmala Suri mengadakan
pembenahan-pembenahan guna meningkatkan
muty pelayunan.

Rumah Sakit Nirmala Suri merupakan rumah
sakit umum swasta tipe Pratama dengan kapasitas
50 tempat tidur, terletak di jalan raya Solo-
Wonogiri. Kabupaten Sukoharjo.
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Fokus pelavanan di Rumah Sakit Nirmala Suri
adalah undakan operusi khususnya bedah, terbukri
bahwa jumlah pasien bedah berjumlah 42% dan
seluruh pasien yvang ada. Sehingga sudah
selayaknya pelayanan pada unit ini mendapatkan
prioritas untuk ditingkatkan mute pelayanannyi.
Pemberian pelayanan bedah masih bunvak kendala
vang dirasakan oleh rumah sakir, pntara lain
terbatasnya tenaga yvang hanya dua orang dokter
bedah. juga disehabkan karena para dokier belum
sepenuhnya mematuhi Standar Pelavanan Medis
dan Terapi. Hal ini akan menyebabkan terjadinya
prosedur perawatan dan pengobatan yang tidak
efisien, terjadinva supplier indiced demand vang
mengakibatkan lama perawatan cenderung menjadi
lebih lama. Length of Stay rata-rata di bagian bedah
memang lebih lama (5.5 han) bila dibandingkan
rata-rata LOS rumah sakit (4,4 hari), dan merupakan
vang terlama dibandingkan dengan unit-unit lain,

Lamanya wakiu perawatan mengakibatkan
hiaya perawatan dan obat menjadi lebih tinggi.
sehingza total biaya menjadi lebih tinggi pula.
Pasien sering merasa keberatan dengan total biava
pelayanan yang ditagihkan dan sering meminta
pembebasan sebagian biaya pelayanan. Hal ini juga
disebabkan karena pada awalnva dokter atan rumah
sukit tidak dapat menentukan jumlah yang pasti
hiava pelayvanan secara keseluruhan. sewakiu pasien
menanyakannya sebelum memulal perawatan.

Mekanisme pembayaran vang digunakan di
Rumah Sakit adalah
pembavaran berdasarkan pelayanan., Masalah

MNirmala Suri sistem
ketidakpastiun dan beragamnya biaya pelayanan
dari pasien dengan tindakan operasi sering menjadi
keluhan pasien, terutama pasicn dengan tindakan
electif yang sering menanyakan biaya keseluruhan
sebelum memulai perawatan. Hal ini selain
berakibut terjadinya permintaan pembebasan
sebagian biava yvang ditagihkan. pada saat
membayar jugu sering menimbulkan keluhan pasien
karena proses pembayaran yang lama. Lamanya
proses pembayaran ini dapat dimengerti karena
semuit tagihan harus dihitung secara ringt, vang
merupakan biava dari semua aktivitas pelayanan
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yang telah diberikan kepada pasien, padahal
musing-masing pasien berbeda satu sama lain,

Dari permasalahan tersebut dapat dirumuskan
buhwu sistern pembayaran berdasarkan pelayanan
memberikan peluang bagi pelaksana pengobatan
untuk memberikan pelayanan yang berlebihan.
yang mengakibatkan ketidakpastian dan
beragamnya biaya perawidtan vang sering
merugikan pasien, terutams pasien dengan tindakan
operasi. Untuk itu sistem pembayaran pelayanan
perlu diubah dengan suat sisterm pembayaran paket
vang dapat diperhitungkan secara prospektif dan
lebih menjamin pemberian pelayvanan yang lebih
efektif dun efisien.

Menurnut Kelompaok Studi Evaluasi Perubahan-
perubahan Mutakhir dalam Pembiayaan Pelayanan
Kesehatan WHO', terdapat 7 metode pembayaran
utama pada pelavanan kesehatan. vaitu:(l)
pembayaran berdasar pelayanan (fee for service).
(2) pembayvaran berdasar kasus {case pavment), (3)
pembayaran berdasar hari (daily charge), (4)
pembayarun bonus (honus pavment), (3) kapitasi,
{(6) gaji {(salary), (T) anggaran global.

Mekanisme pembayaran menetapkan insentif
perilaku bagi pelaku pelavanan yang kompleks,
yang mempengaruhi hubungan antara pelaku dan
pembayar, baik pasien maupun pihak ketiga. Pihak
pembayar seringkali mempunyai kesulitan menilai
kualitas pelayanan yang diberikan, Keadaan ini
memungkinkan kebebasan tertentu bagi pelaku
pelayanan untuk bereaksi terhadap insentif vang
yang lebih
kesejahterin pelaku daripada kesejahteraan pasien.

Sistem pembayaran berdasarkan pelayvanan
didasarkan pada pelayvanan yvang dibenkan dengan

diterimanya, meningkatkan

penctapan tarif yang ditetapkan tersendirn unmk
masing-masing pelayanan, pada akhir perawatan
didentifikasi satu persatu, kemudian dijumlahkan
dan ditagihkan. Kebaikan sistemn ini adalah bahwa
sernu bentuk pelayanan yang diterima oleh pasien.
sekecil apapun dapat diperhitungkan secara rinci.
Kekurangunnya adalah memberi peluang terjadinya
pemberian pelayanan yang berlebihan.
Pembavaran berdasar kasus dapat dalam
bentuk paket pelayanan atau episode pelayvanan.



vang terkenal dengan Diagnosis Relared Grovps
(RPRG). DRG merupakan pendekatan yvang
mengidentifikasikan kelompok kasus homogen
dengan Lengeh of Stav (LOS) yang relatif sama dan
dikelompokkan berdasar pada Inrernational
Classification of Diseases, Ninth Revision, Clinical
Meadificationys (1CD 9 CM). Klasifikasi ini harus
dapat secara akurat menggambarkan jumlah
pembayaran rumah sakit secara tepar’.

Stritegi penetapan harga bisu berorientasi pada
biaya (cost arfenred), permintaan {demeaned
eriented ) ataw Kompetisi (comperinion aricnted |
Terdapar cara yang bervarist dalam menentukan
harga berkaitan dengan biayi, menurut Stokoe®
sistem penetapan harga yung berorientasi pada
biaya dapat ditentukan berdasar pada srandand cose,
berdasar biaya ditambah Keuntungun, memakai
dasar break event ataupun dengan penetapan harga
marginal.

Activiny Beved Coxring dalam Joveened of st
Managemenr didefinisikan sebagar suatu
metodologi yang mengukur biayva dan kKinerja
aktivitas-aktivitus, sumber-sumber. dan obyek-
obyek biaya. Sumber-sumber (resources)
dibebankan pada kegiatan facriviries), kemudiun
aktivitas dibebankan pada obyek biuava (cost
afvects ) Acrivity Based Costing mengakui adanya
hubungan kausal antara pemicu bava (eosr driver)
dengun kegiatan (acrivities ), Activite Based
adulah

mengzunakan informasi acivine based costing

Motsrergreamens suutu proses  yvang
untuk memfokuskan setiap perhatian pada
perbaikan terus-menerus pada ketigu Fundamental
kerja. vaitu: biava, wakio dun kualitas”,

Rumah sakit lebih sering menerapkan
penetapin harga berdasarkun hirga pesaing
fecmpetivor oriented ), Raremi penctapian harga
berdasarstandar by ataw bisva per unit pelayanan
merupakan perhitungan yang membutuhkan
analisis biaya layanan vang sangat kemplek. Harga
pelayanan unwwk pelayanin khusus, misalnya alat-
alat cangeih. dapat dihitung berdasar analisis biaya
layanan, vang dihitung kemudian dengan break

e |
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Pengertiun mutu dalam pelayanan kesehatan
harus dilakukan pembatasan-pembatasan yang
secary umum dapat disebutkan sebagai berikut:

b bahwa vang dimaksud dengan mutu pelayanan
keschatan adalah yang menunjuk pada tingka
kesempurnian pelavanan kesehatan, vang di satu pihak
dapat menimbulkan kepuasan pada setiap pasien sesuaj
denean tngkal kepuusan rata-ratn penduedul. sera di
pibiak lain tuta cara penvelengaraannyva sesuai dengan
kede etik dun stundar pelayanan protesi yang telah
ditetapkan”,

Standar pelayanan medis merupakan
komponen yang sangat menentukan apakah
pelayanan yang diberikan mulunva dapat
dipertanggungjuwabkan atau tidak, oleh karena itu
standar pelayanan medis merupakan standar vang
digunakan pula untuk menentukan semua aktivitas
pelayunan. yang selanjutnya akan sangat
menentukan besurnya bisya vang ditetapkan.
Departemen Kesehatan telah menetapkun standar
pelayanan medis, yang dalam penyusunannya
dilakukan oleh Ikatan Dokter Indonesia, Standar
inilah vang menjadi acuan rumah sakit dalam
menentukan standar pelavanan medis unwuk rumah
sakitnya masing-masing, disesuaikan dengan
kondusi dun kemampuan vang ada di rumah sakitnya
masing-masing®,

Kuhn dkk.". membundingkan ot conee aof care
sebelum dan sesudah penerapan DRGC baved
Prospective Pavment Svstem, dimana hasilnya
didapatkan bahwa penerapan sistem pembayaran
24%, dan

kematiaon di rumahsakit menvrun dari |6, 9

tersebut dapat menurunkan LOS

menjadi 12.6%. Kesimpulan dari penelinian ini
adalah bahwa penerapan sistem ini tidak
mempengaruhi ourcome pusien medicare vang
diteliti. Penelitian yang diiakukan oleh Kosecoff
dkk."™, tentang dampak penerapan Prospecrive
Payment Svstem (PPS) 1erhadap keadaan pasien
keluar, didapatkan bahwa sebelum PPS. pasien vang

keluar dalam keadaan tdak stabil sebesar 105,
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menjadi | 5% sesudah penerapan PPS. Rogers dkk."

“didalam penelitiannya mengamati angka kematian
setelah perawatan dan keadaan pasien keluar,
dengan hasil babwa tidak ada pengaruh penerapan
PPS terhadap angka kematian sewelah peruwatan,
sedang terhadap keadaan pasien keluar memang
terjadi kenaikan angka pasien yang keluar dengan
kondisi vang masih belum  stabil  seteluh
penerapan PPS. .

Berdasarkan beberapa penelitian di atas dapat
disimpulkan bahwa penerapan sistem pembayaran
berdasar kasus. mempunyail dampak terhadap
length of srav, angka kematian sesudah perawatan,
proses perawatan dan keadaan pasten waktu keluar
dari umah sakit.

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan
sistem pembayaran paket dengan sistem
pembayaran berdasar pelayanan yang sudah
dijalankan sekarang dengan menggunakan
indikator-indikator yang mengacu kepada mutu
pelayanan yaitu biaya pelayanan, LOS. keadaan
pasien saat keluar dari rumah sakit dan waktu
tunggu pembayiran.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan
penelitian kuasi eksperimental. dengan pre rest post
rest proup design, Pengamatan lengih of stav, biaya
pelayanan, keadaan pasien keluar dan waktu tunggu
pembayaran akan dilakukan kepada kelompok
subyek penelitian sebelum sesudah penerapan
sistem pembayuran paket berdasar kasus.

Unit analisis  dalam penelitian int adalah
Rumah Sakit Nirmala Suri dengan subjek
penelitian adualah penderita rawat inap dengan
tindakan operasi di Rumah Sakit Nirmala Suri, yang
dirawat di kelas 1II. Diambil penderita dengun
tindakan operas lima terbanyak selama tahun 1995,
vaitu dengan tindakan tonsilektomi, herniorafi,
ekstirpasi fibroadenoma mammae. prostatektomi.
dan apendektomi.

Semua populasi vang ada selama bulan Sep-
lemmber 1996 sampai dengan April 1997, yvaitu empat
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bulan sebelum penerapan pembayaran sistem paket
dan empat bulan sesudah penerapan sistem diambil
sebagai subyek,

Pengumpulan data dilakukan dengan cara
mengadakan penelusuran; (1) Semua catatan medik
dari penderita vang menjadi subyek penelitian: (2)
Semua data keuangan perawatan penderita yang
menjadi subyek penelitian; (3) Wawancara
mendalam dengan penderita yang menjadi subjek
penelitian; (4) Pengamatan langsung pada subyek
penelitian selama perawatan sampai dengan
pembayaran pada saat pasien pulang.

Untuk menganalisis data di hitung selisth rata-
rata untuk lengrh of stay, biaya pelayanan, wakm
tunggu pembayaran dan rata-rata jumlah pasien
vang pulang dalam Keadaan tidak stabil antara
sehelum dan sesudah penerapan sistern pembayaran
paket. Dilakukan dua macam analisis, yaitu pertama
perbedaan-untuk setiap jenis tindakan operasi, dan
vang kedua adalah untuk rata-rata keseluruhan dari
kelima jenis tindakan operasi.

Julannya penelitian meliputi tahap persiapan,
dan tahap pelaksanaan. Langkah-langkah persiapan
meliputi: (1) Menugaskan komite medis untuk
menyvempurnakan kembali standar pelayanan medis
vang sudah ada. khususnya vang berisi kelima
subjek penelitian dengan mengikut sertakan secara
aktif dokter spesialis bedah dan THT: (2)
Membentuk panitia perhitungan tarif paket. Panitia
bertugas mengadakan perhitungan tarip paket
dengan menggunakan basis activiry based costing
vang diterapkan pada aktivitas pelayanan vang
tertuang pada standar pelayanan medis, vang telah
ditetapkan dan disepakati oleh komite medis; (3)
Membentuk panitia audit medik, yang bertugas
mengadakan audit semua pasien yang menjadi
subyek penelitian, meliputi audit diagnosis. audit
terapi dan audit tata laksana, dengan berpedoman
pada standar pelayanan medis yang telah disepakari:
(4) Membentuk panitia audit keuangan. yang
bertugas mengadakan audit kevangan bagi semua
responden penelitian, meliputi perhitungan biava
pelayanan dan perincian pembayaran: (5)
Membeniuk organisasi penelitian.



HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
1. ldentifikasi Responden.

Penelinan ini dilaksanakan selama 8 bulan,
mulai September 1996 sumpai dengan April 1997,
dibagi menjadi dua tahap, yanu tahap empat bulan
pertama sebelum penerapan sistem pembayaran
paket dan tahap empat bulan kedua setelah
peneriapan sistem pembayaran paket. Didapatkan
36 penderita. terbagi menjadi B0 penderita pada
thap I dan 76 penderita padu thap ke (L

Tuhap L didapatkan 80 pendenta vang terdin
atast tonsilekromi sebanyak 35 orang. ekstirpasi
fibroadenoma mammae sebanyak 3 orang,
apendektomi sebanyak 13 orang, herniorafi
sebanyak 20 orang dan prostutektomi sebanyak 9
orang. Tahap 1L didapatkan 76 penderita yang
terdiri atas: tonsilektomi 45 orang. ekstirpasi fi-
broadenoma mammae 8 orang. apendektomi
sebunyak 5 orang, herniorati sebanyak 12 orang dan
prostatektomi sebunvuk 6 orang.

Umur penderita berkisarantara 6 tahun sampai
dengan 95 whun, terdin atus wonita sebanyak 71
orang dan luki-laki sebanyak 835 orang, denzun
kelompok terbanyak adalah umur 6-20 tahun
(51.28%). Daerah asal terbunyak adalah dari
Kabupaten Sukoharjo, (50%) dan Kabuputen
Wonogiri (40%). Pekerjaan terbunyak adalah petani
(41%). pegawai negeri (24%). swasta (17%) dun
sisanya buruh dan pedagang. Pendapatan terbanyak
adulah dibawah Rp 2530.000.00 (86%) Sehagian
besar responden (94.2%) adulah pasien dengancura
pembayuaran our of pecker.

2. Persepsi Responden Terhadap Sistem
Pembayaran di RS Nirmala Suri
Berdasarkan hasil surver terhadap 136

responden penelitian, sebagian besar responden

(68.6%) menyatakan setuju dengan pembayaran

pada akhir perawatan. sedang 15.4% mengharapkan

cuara pembayaran yang bertahap seluma dalam
perawatan. Tujub puluh satu persen menyatakan
setuju dengan sistern pembayuran paket, sedang
tentang tarip vane berlaku di Rumah Sakit Nirmala

Suri, sebagian besar (87%) menyatakan bahwa tarif

tersebut cukup memadai, meskipun ada sebagian
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kecil (6.5%) menganggap tarif tersebut mahal,
sedang sisanya (6,3%) mengangeap tanf tersebut
murah.

J. Perbedaan Tarif Sebelum dan Sesudah

Sistem Paket

Tarif menurut S.K. MenKes Rl No. 66/
MenKes/SK/1987 adalah sebagian atau seluruh
biaya penyelenggaraan kegatan pelayanan medik
dan non medik vang dibebankan kepuada masyarakat
sebagar imbalan atas jasa peluyanan yang
diterimanya'=,

Tarit sebelum paket di Rumah Sakit Nirmala
Suri. ditentukan dengan dasar tarif pesaing. Rumah
sakit pesaing yang menjudi pertimbangan adalah
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sukoharjo,
dan Budan Kerja Sama Rumah Sakit Swasta
(BKSRS Swasta) di Surakarta. Tarif kemudian
ditentukan sebesar 80% dari tarip BKS RS. Swasta.
sehingga tanf masih di bawah rumahsakit swasta
yang lain. akan tetapi di atas RSUD Kabupaten
Sukoharjo. Tarif paket ditetapkan dengan
menggunakan perhitungan berdusarkan Acrivity
Based Costing (ABC) untuk mMasing-masing
kelompok kasus, dengan mengacy pada standar
peluyanan medis dan terapr yang telah ditentukan
oleh rumahsakit, yang merupakan hasil kajian dari
anggota komite medis.

Tarif vang diperhitungkan dengan berbasis
aotiviry based costing. untuk kelompok kasus
tonsilektomi lebih tinggi dari rata-rata tarif sebelum
pukel, yaitu sebesur Rp.430.903,63.00 vang apabila
ditambuh dengan mark up sebesar 10% akan
menjadi Rp.475.000,00 dibandingkan dengan rata-
rata sebelum paket adalah sebesar Rp.429.902.00.
Berdasarkan perhitungan ini dapat dilihat bahwa
untuk kelompok tonsilektomi, tanf sebelum pakert
sebenumya adaluh rugi sebesar 1,23 % yang apabila
diperhitungkan dengan keuntungan vyang
seharusnya diambil sebesar 10%. maka kerugian
untuk tiap kasus adalah sebesar 10.23 5. Penetapan
tarit berdasarkan tarif pesaing apabila tdak ditkur
dengan analisis biava luvanan akan dapat
mengakibatkan kerugian, seperti yang terjadi pada
kelompok tonsilektomi.
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Paket ekstirpasi fibroadenoma mammae
dengan perhitungan ABC sebesar Rp.769.401,23.00
yang apabila ditambah 10% menjadi Rp.850.000.00
dibandingkan dengan rata-rata sebelum paket
adalah Ep.845.916.00,
keuntungannya sebesar 9,945,

sebesar sehingga

Tarif kelompok uapendektomi dengan
perhitungan ABC didaputkan sebesar
Rp.1224.071.41.00 dengan hurga jual setelah
ditambah 10% menjadi sebesar Rp.1.330.000,00
apabila dibandingkan dengan wrif rata-rata sebelum
paket adalah sebesar Rp.1.337.173.00 sehingga
keuntungan masih 9.239%, Tarif herniorafi dengan
dasar perhitungan ABC didapat angka sebesar
Rp.1.224.071.41.00 dengun harga jual setelah
ditambah 0% menjudi sebesar Rp.1.350.000.00
apabila dibandingkan denzan rata-rata sebelum
paket adalah sebesar Rp.1.247.408,00 sehingga
keuntungan sebesar 1,.9%.

Tarif untuk kelompok prostatektomi dengan
dasar perhitungan ABC didapatkan angka sebesar
Rp.1.681.756.00 dengan harga jual ditambah 1 0%
menjadi sebesur Rp.1.B50.000.00 apabila
dibandingkan dengan rata-rata sebelum paket
sebesar Rp.|.816.244.00 sehinggza keuntungan
sebosar 7,99,

Melihat perhitungan-perhitungan di atas dapat
disimpulkan bahwa tarif sebelum paket terlalu
rendah. sehingga tidak dapat memberikan
keuntungan yang memadai bagi rumah sakit, vaitu
berkisar untara |.9% sampai dengan 9,94 %, bahkan
untuk kelompok tonsilektomi justru rugi. Hal ini
perlu dikoreks: karena laba atau  profir yang
memadai sangat dibushkan oleh setiap organisasi.
termasuk rumah sakit. agar umah <akit tersebut bisa
bertahan dan berkembuang.

4. Perbedaan Rata-rata Biaya Pelayanan
Sebelum dan Sesudah Sistem Pakelt.
Pengertian biaya menurut Sprouse dan

Maurice'* adalah suatu nilai tukar, persvaratan atau

pengorbanan vang dilakukan guna memperoleh

manfaat. [katan Akuntan Indonesia mendefinisikan
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biaya adalah pengorbanan ekonomis vang
diperlukan untuk memperoleh barang dan jasa,
Pada perhitungan bhiaya tonsilektomi, dapat
dilihat telah terjadi penurunan biaya seluruh
komponen aktifitas, mulai duri persiapan. operasi.
riwal dan obat masing-masing sebesar: (1)
Persiupan, menurun sebesar Rp.1.018,00 atau 3,35,
(2} Operasi sebesar Rp.18.388,00 atau 5.4% (3)
Obat sebesar Rp.2.362,00 atau 10.5%. (4)
Perawatan sebesar Rp.5.659.00 atau 16%. Biaya
keseluruhan  terjadi
Rp.26.927,00 atau 6,35,
Pada perhitungan ekstirpasi fibroadenoma
mammae dapat disimpulkan bahwa telah terjadi
penurunan biaya untuk semua kemponen akrifitas
kecuali obat, mulai dan persiapan, operasi, dan

penurunan sebesar

perawatan, masing-masing sebagai berikut: (1)
Persiapan sebesar Rp.9.946,00 atau sebesar 21 %.
(2) Operasi sebesar Rp.35.366,00 atan 69 (3)
Perawatan sebesar Rp.27.466.00 atau 24%. Biaya
keseluruhan per kasus terjadi penurunan sebesar
Rp.15.110,00 atau 29%. Biaya obat justru terjadi
kenaikan sebesar Rp.57.669.00 aau 53% akan
tetapi standar deviasi sesudah penerapan lebih
sempit, artinya variasi biaya obat vang diberikan
tidak terlalu juuh berbeda satu dengan vang lain.
Masalah ini mungkin juga disebabkan oleh karena
kasusnya yvang hanva sedikit {tiga kasos untuk
sebelum penerapan), sehingga sulit dievaluasi
secura benar.

Perbedaan biaya untuk kelompok operasi
apendektomi, dapat disimpulkan bahwa terjadi
penurunan seluruh komponen biaya, kecuali
operasi. setelah penerapan pembavaran sistem
paket. sebagai berikut: (1) Persiapan, terjadi
penurunan bisya sebesar Rp.13.923.00 arau 20%.
{2) Obat, terjadi penurunan sebesar Rp.45.630,00
atan 15.6%. (3) Perawatan, sebesar Rp.63.881,00
atau 30.3%. Blaya operasi mengalami kenaikan
sebesur Rp.118.341,00 atan 15,4%. Rata-rata biaya
keseluruhan terjadi penurunan sebesar Rp.6.293,00
ataw 0.55%.

Perbeduaan biaya hemiorafi, terjadi penurunan
hiaya untuk semua komponen aktiviras, kecuali obat



sebagui berikut: (1) Persiapan. sebesar Rp.3, 935 00
atau 9% {2) Operusi sebesar Rp.22.317.00 atau 3

() Perawatan  sebesar Rp.24.850.00 atau 2,5
Obat terjadi kenaikan sebesar Rp.800.00 atau 0,45
akan tetapi stundar deviasinya menurun, vang
berarti bahwa penggunaun obat tidak terlalu
berbeda satu dengan yang lain. Biaya Keseluruhan
menurun sebesar Rp.52.303,00 atau 4, 1%

Perbedaan rata-rata biaya prostatektomi adalah
sebagin berikut. terjadi kenuwikan humpir semua
komponen aktivitas kecuall perawatun yaitu
sebesar: (1) Persiapan naik sebesur Rp.30.079.00
atau sebesar 84%: (2) Operasi naik sebesar
Rp. 10750000 atau 11%; (3) Obat naik sebesar
Ep.9.325.00 atau 2%. Perawatan turun sebesar
Rp.33.831.00 atau 10.5%. Rata-rata biaya
keseluruhan naik sebesar Rp. | 33.089,00 ato 7.3,
hal ini sesuai dengan hasil audit tentung kepatuhan
terhadap stundar pelayanan medis dan terapi.
dimana untuk kelompok prostatektomi justrs terjadi
penurunan kepatuhan terhadap standar, vang
Kemudian berdumpak pada peningkatan biava
pelayanan,

Evaluasi lebih lanjut terhadap kisaran biaya
untuk masing-masing aktivitas pelayanan, muka
duapat puket
mempersempit simpangan baku duri sebagian besar

tertihat bahwa tarif ditpat
biaya masing-masing aktivitas pelayanan.
khususnyu obat. Pemukaian obut atau lebih sempit
lagt peresepan obuat harus secura rasionul, artinya
harus selalu mempertimbangkan aspek manfaat.
resiko efek samping dan biaya. Tiduk dapat
disangkal lagi bahwa dalam membuat pertimbangan
mengenai manfaat, resiko dan biaya ini. masing-
musing dokter dupat berbeda. Perbedaan tersebut
dapat dikurangi atau diperkecil kalaw komponen-
komponen dasar dalam proses keputusan terapi
atau elemen-elemen pemakaian obat secarit rasional
tetap selulu dipertimbangkan. Diperlukan upaya
manajerial untuk mengatasi hal itn dan yang
dianggup paling ideal adalah dengan penerapan dan
pengembangan standar pelayanan medis dan terapi

dan adanva formularium di rumah sakit.

Dampak Penerapan Sistem

Berdasarkan audit medik yang dilakukan,
ternyata sebelum penerapan sistem paket terdapat
sebanyak 34 kasus atau 42.5 %, yang tidak sesuai
dengan standar pelayunan medis dan terap yang
telah ditentukan, sedang sesudah penerapan paket.
ternyata hanya terdapat 17 kasus atau 22,3 % yang
menyimpang (terjadi peningkatan kepatuhan

sebesar 23,2 &),

L]

. Perbedaan Rata-rata Lengih of Stay (LOS)
Sebelum dan Sesudah Penerapan Sistem
Paket
Rata-rata LOS duri 35 kasus tonsilektomi

sebelum penerapan sistem paket adalah 1, 06 hari,

apabila dibandingkan dengan rata-rata dari 45

Rasus tonsilektom sesudah penerapan sisten paket.

yaitu selama | hari. maka mengalami penurunan

sebesar 5.7%. Perhitungan rata-rata bisya rawat (per

Kasus/hari adalah sebesar Rp.43.644,00 maka

penurunun LOS sebesar (.06 hari dupat menghemat

biaya sebesar Rp.2.619,00.
Rata-rata LOS untuk 3

fibroadenoma mammae sebelum penerapan sistern

paket adalah selama

kasus ekstirpasi

1.67 hari. yang apabila
dibandingkan dengan 8 kasus sesudah penerapan
sistem puker justru mengalami kenaikan menjadi
3.12 hari atau mengalami kenaikan sebesar 16,85
Hal im sulit dievaluast mengingat kusus vang hanya
sedikit yaitu 3 kuasus sebelum penerapan paket.

Rata-rata LOS dari 20 kasus herniorafi adalah
selauma 7.2 hari yang mengalami  penurunan
menjadi 3.16 hari apabila dibandingkan dengan
rata-rata LOS dari 12 Kasus  sesudah penerapan
sistem paket atau mengalami penurunan sebesar
2.04 hart atau 28.3%. Apabila dihitung rata-rata
biaya per kasus per hari sebesar Rp.53.601.00 maka
biuya yvang bisa dihemat
Rp.109.346.00

Ruti-ratie LOS duri 13 kasus apendektomi.
hari. Apabila
dibandingkan dengan 3 Kasus sesudah peneripan
sistem paket wrun menjadi 3.4 hari, wrun 0.9 har
atau 14.28%. Kalau dihitung rata-rata biaya per
kusus per hari post operasi sebesar Rp.53.601.00
matka biaya yvang bisa dihemar adalah sebesar
Rp.48.240.00,

adalah sebesar

sebelum penerapan paket adalah 6.3



Dampak Penerapan Siztam

Kasus prostatektomi sebanyak 9 kasus dengan
rata-raty LOS selama 10 hari, mengalami
penurunan menjade 9.6 han pada 6 kasus sesudah
penerapin sistem paket. turun 0.4 hari atau sehesar
0.04% . kalaw dibnung rata-rata biaya per kasus per
hari post operasi adalah Rp.54.607.00 maka
penurunan biavanya adaluh sebesar Rp.21.842.00

Kesimpulan didapatkan bahwa telah terjadi
penurunan LOS selama 0.06 - 2,04 hart atau 0.049-
28.3%. untara sebelum dan sesudah penerapan
paket secura keseluruhan kasus kecuali untuk
ckstirpasi fibroadenoma mammae, Dibandingkan
dengan penelitian Kahn dkk." tentang pengaruh
sistem pembavaran paket terhadap LOS.
didapatkan  penurunan LOS sebesar 24% pada
penerapan pembavaran paket, Wilensky ',
mendapatkan penurunan LOS selama periode 1983-
TORG. dari 10-8.5 hart sedang pada periode 1982-
1986 dari 14.4- 11.4 hari,

Dibandingkan dengan Standard Medis
Pelayanan dun Terapi. terjadi penurunan LOS yvang
tidak sesumr dengan LOS yang teluh ditentukan,
vaitu dari 42.5% sebelum penerapan sistem paket,
menjadi 19.74% sesudah penerapan paket atau
sehesar 22,765,

6. Dampak Penerapan Sistem Pembavaran
Paket Terhadap Waktu Tunpgu Pembayaran.
Hasil penelitiun ini menunjukkan terjadi

penurunan ratia-rata waktu tunggu pembayiaran.
viitu dari 13.6 menit sebelum penerapan paket.
menjadi 4.4 menit atau wrun sampai 67.6% sesudah
penerapan paket. Hul imi mudah dimengerti bahwa
sebelum penerapan sistem paket. apabila akan
membayar pasien hanis menungeu seluruh rincian
dari semua pelayanan yang diterima selama
perawatan. untuk diteliti kemudian dijumlahkan
menjadi satu. sehingga membutuhkan wakiu yang
lama,

7. Dampak Penerapan Sistem Pembavaran
Paket Terhadap Keadaan Pasien Keluar.
Penilaiun keadaan pasien keluar, dilukukan

pada hari pasien akan puling meningealkan rumah
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sakit. Kriteria yang dipakai adalah kriteria vang
dipakai oleh Kosecoff dkk.", pada penelitian
mereka tentang dampak penerapan sistem
pembiyaran paket terhadap keadaan pasien keluar.
Mereka menggunakan tiga pengukuran, yaitu; (1)
tnstability ar discharge yang digunakan untuk
mengidentifikasi problema pasien pada waktu
pasien akan pulang, termasuk variabel ini adalah
bahwa dokter yang merawat telah memperbolehkan
pulang dan adanya kelainan klinis lain vang tidak
ada sewaktu pasien tersebut dutang. (2) sickness ar
discharge, variabel ini diukur dari apakah problem
klinis yang ada pada saat pasien datang, masih ada
atau sudah dupat disembubkan selama perawatan.
(3) hasil pemeriksaan laboratorium terakhir
sebelum pasien pulang apakah masih ada kelaman.
Ketiga variabel tersebut dibedakan dua kriteria,
itpakah pasien stabil arau tidak stabil pada samt
pulang. Stabil apabila tidak ada kelainan dari ketiga
variabel tersebut. Sebaliknya, tidak stabil, apabila
ada kelainan dari salah sat atau lebih. Semua
pasien yang diteliti. baik sebelum maupun sesudah
penerapan sistem paembayaran paket, tidak
didapatkan pasien yang keluar dalam keadaan ridak
stabil. Kesimpulannyva adalah bahwa penerapan
sistem pembayaran paket ini, tidak mempengaruhi
keadaan pasien pulang. artinya meskipun LOS
dapat diperpendek tidak berarti pasien dipulangkan
dalam keadaan tidak stabil,

8. Pendapat Para Spesialis Terhadap Sistem

Pembayaran Paket

Para spesialis. khususnya spesialis THT dan
Bedah yang terlibat dalam penelitian ini
berpendapat bahwa pada umumnya mereka merasa
dibatasi dengan pembayaran paket ini. Akan tetapi
dilain pihak para spesialis juga wajib mentaati
Stundar Pelayanan Medis dan Terapi vang telah
mereka susun sendin. Jasa medis para spesialis
sestiduh Sistem Pembayaran Paket justru meningkat
antara | 3%- 18,85,



KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

(£ ]

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan
buhwu penerapan sistem pembayuran paket
bagi pusien rawat inap dengan tindakun operasi
di Rumah Sakit Nirmala Suri:

i, Menurunkan rata-rata biaya pelayanan
0.53% - G6G.3%
prostatekiomi,

sebesur Kecuall

b. Menurunkan rata-rata LOS sebesar
0.045:-28.3%. kecuali ektirpasi FAM.

¢.  Menurunkan rata-rata wakiu tunggu
pembayaran sebesar 67 6%,

d.  Tiduk menyebabkan terjadinyi perbedaun
Keaduan pasien keluar, dalam arti tdak ada
pasien yang kelvar dalam keadian tdak
stabil, baik sebelum maupun sesuduh
penerapan sistem pembayaran paket.

e.  Meningkatkan kepatuhan terhadap
penggunaan standar pelayanan medis dan
terapi sebesar 25.2%.

Perhitungan tarif dengan basis activity based

casting, dapat memberikan informasi biaya

fuyanan yang lebih akurat dan dapar
mengoreksi adanya kesalahan perhitungan
dualam penetapan tarif dengun cara lain,
memperkecil
terjudinya kerugiun yung disebabkan karena

sehinggu kemungkinun
kesalahan tersebut. Sistem keuangan dengan

basis acrivity based costing  perlu
dipertimbangkan sebagm sistem keuangan

vang diterapkan di rumahsakit,

Saran

Kepada pengelola Rumah Sakit Nirmala Suri

I

Hasil penelitian ini diharapkan dapat
dimanfaatkan untuk menyusun strategi
pemingkatan mutu pelayanan di Rumah Sakit
Nirmala Sur melalui strategi penetapan tarif
pelayanan guna mempersiapkan sistem

I~d

Dampar Penerapan Sistam

pembiyaran prospective bagi pembayar pihak
ketiga,

Mengembangkan sistem pembayaran paket ini
untuk kelompok kasus yang lain. khususnya
kasus operasi efekrf yang sering dijumpai,
Mengadukan evaluasi penerapan sistem
pembayaran paket. untuk tahap 6 bulan
pertama dan selanjutnya setelah mantap.,
dilakukan setup tahun.

Mengudakan peninjauan kembali semua tarif
yung berlaku di Rumah Sakit Nirmala Sur,
dengan perhitungan berbasis acrivicy based
costing, untuk menghindari terjadinya
penetapan tanf yang merugi.

Melakukan evaluasi terhadap penyusunan
Standard Pelayanan Medis dun Terapi setiap
satu tahun sekall dengan melibutkan Komite
Medik.

Penetapan tarif untuk prostatektomi dan
ekstirpasi fibroudenoma mammae disarankan
untuk melakukan evaluasi ulang dalam waktu
ying lebih lama agar mendapatkan jumlah
Kisus yang lebih banyak,
belum seperti yang diharapkan di dalam

mengingat hasil

penelitian ini.

Mengembangkan perhitungan
pembayaran paket untuk kelas [ dan [
Mengatur penerapan sistem pembayaran paket
dulam bentuk Prosedur Tetap, yang berisi:

sistem

= Jenis kasus yvang termasuk dalam sistem
pembayaran paket berikut tarifnya
masing-masing untuk setiap kelas
perawatan.

*  Macam pelayanan yang tercakup di dalam
sistern pembayaran paket,

»  Penguturan tentang hal-hal yang tidak
tercakup di dafam sistem pembayaran
puket tersebut,

= Prosedur yang harus dilakukan oleh para
pelaksana apabila ada penyimpangan
standar,
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