Jurnal Managarman Palayanan Kesehatan Vol 03N, 012000

EVALUASI PEMBIAYAAN PROGRAM

JAMINAN PEMELIHARAAN KESEHATAN MASYARAKAT (JPKM)

DI KOTAMADYA MEDAN

EVALUATING THE FINANCING OF IPKM
IN MEDAN MUNICIPALITY

Julita M.A. Hutauruk', Laksone Trisnantore?, Bhisma Murti®
'Dinas Kesehatan Balige, Medan
‘Magister Manajemen Pelayanan Kesehatan UGM
"Wniversitas Sehelas Maret, Solo

ABSTRACT

Background: Medan municipality in Sumaiern Utara has implemented Jaminan
Pemeliharaan Keschatan Masyarakat (JPKM = Health Maintenance Organization) since
996, However, it did rot run as desired. To subsidize comprehensive health care, the
municipality collected fund from electricity hill paid by subscribers of the State Elec-
tricity Enterprise (PLN). It was questioned if the current premium of Rp. 1L.O00,- was
sulficient to finance comprehensive health care. This retrospective study evaluated the
appropriateness of financing of health care for members of JPKM-KPUM (JPEM of
Medan Public Transport Conperative), enralling KK funilies,

Methods: Secondary data were collected from Badan Penyelenggara (the managing
orgamzation) of the IPKM-KPUM from 1996 10 1998, Utilization of health care hy
members was recapitulated. Also collected were data on unit tariff used by Badan
Penvelenggara o finance healih care providers. i.e. the unit tariff of Dr. Pirngadi Public
Huospital and of Adam Malik Public Hospital.

Results: This evaluation study showed that JPKM-KPUM lost Rp. 40.947.000.- over
the past three-year vperation, Because the municipality could no longer provide subsidy,
members of IPKM-KPUM were expected w linance their own heaith care. Using utili-
zation review and unit tarilf prevailing at referral hospitals in Medan, it was calculated
that the current premium of Rp. |00~ was insufficient 1o finance comprehensive health
care.

Conclusion: Projected premium that ean cover comprehensive health care should be
Rp. 4.822.- - Ivis also shown that the top-down policy of tarifling was not appropriate.

Kevieords: IPKM. premium, managed care. wilization review
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PENGANTAR

Undang Undang Kesehatan No.23/1992
menyatakan bahwa setiap orang herkewajiban
untuk ikut serta memelihara dan meningkatkan
derajat kesehatan perorangan, keluarga dan
lingkungannya . merupakan modal dasir yang kuat
untuk mencipiakan warga negara dan miasyarakat
yang sehat hadaniah. rohaniah dan sosial di tengah

masyarakat Indonesia yang terus membangun,

Dalam rangka tujuan tersebut. pemerintah
mendorong masyarakat untuk ikut secara aktif
melibatkan peran serta masyarakat dalam
pembiayaan pemeliharaan kesehatan dengan
melaksanakan program Jaminan Pemeliharaan
Kesehatan Masyarakat (JPKM),

Bentuk upaya yang dilaksanakan oleh Pemda
Tk 1T Ketamadya Medan membuka kesempatan
fagi seluruh lapisan masyarakat melaln kelempok
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masyarakat atan kelompok pekerji untuk menjadi
peserta jaminan  pemeliharaan kesehatan
masyarakat (JPKM). Di Kotamadya Medan.
kelompok JPKM vang sudah resmi dan berjalan
celama 3 (1iga) tahun adalah Koperasi Peng-
angkutan Umim Medan (KPUM) yang anggotimya
sebanyak 4000 orang dan terdiri dan supir angkutan
kota. Dengan membaym Rp.! R0, -/bulan/Kepala
Keluarga (KK). maks pembiayaan pemeliharaan
kesehatannya akan ditanggung melalu herobat
pada sarana kesehatan milik Pemda Tk.1l
Kotamadya Medan yang ditnnjuk. Agar sepenubnyi
mampu mewujndkan pemeliharian kesehatan ving
herkelanjutan bagi selurih  lapisin masyarakat
khususnya masyarakat yang miskin. maka Penuda
Tk, 11 Kotamadya Medan bertanggung jawah penth
dalam program pembangunan kesehatan
masyarakar ini. Yaitu dengan mengupayakan
subsidi bagi masyarakat yang tidak mampui.
Anggota dari KPUM adalah para sopir
angkutan kota  di Kotamadya Medan dengan
penghasilan/pendapatan bersih rata-rata Rp.
20.000.- per hari. Dengan membayar Rp 1.00G.-/
hulan/KK maka pembiayaan pemeliharaan
keschatannya akan ditanggung secara paripurna
melalui berobat pada sarana kesehatan milik Pemda
vang ditunjuk. Untuk sepenuhnya muampu
mewnjudkan pemelibaraan kesehatan yang
paripurna dan berkelanjutan bagi semua lapisan
masyarakat di Kotamadya Medan. maka Pemda Tk
Il Kotamadyva Medan dalam hal ini Dinas
Kotamadya Medan heserta jajarannya berupa
warann kesehatan yang tersehar merata
Kotamadva Medan. bertanggungjawab penuh
dalam program pembangunan keschatan
masyarakat ini. Untuk itu, pada tahun 1998 diajukan
siiati upaya pengembangan JPKM vang telah ada
sekarang menjadi JPKM yang paripurna dengan
mengupayakan dana kontribusi pelanggan PLN
sehagai subsidi untuk peserta JPKM. khususnya
untuk masyarakat yang tidak mampu, dengan
rincian schagai berikut:
2)  Pelanggan 450 Want memberikan kontribusi
-ﬁ:‘nnn sehesar Rp 250.-. Jumlah pelanggan

kategori ini adalah sebanvak §9.000 KK.
Diharapkan diperoleh dana kentribusi sebesar
§0.000 x Rp 250.- = Rp 22.250.000.-

h) Pelanggan 900 Watt memberikan kontribusi
dana schesar Rp 500.-, Jumlah pelinggan
kategori ini schesar 132.000,-. Dana kontribusi
yang dapat dibharapkan adalah sebesar
132.000.- x Rp 500.- = Rp 66.000.000 -

¢)  Pelanggan 1300} Wart memberikan kontribusi
dunat sebesur Rp 1.000.-. Jumlah pelanggan
kategori ini sebanyak 94.000, Diharapkan
koniribusi dana sebesar 94.000.- x Rp 1.000.-
= Rp 94.000.0040, -

4y Pelanggin >1.300 Watt memberikan kontribusi
dana sebesar Rp 2.500.- . Pelanggan kategon
ini berjumlah 52.000.-, Diharapkan dana
Lontribusi sehesar Rp 130.000.000,-.

Pari rincian di atas. diharapkan akan dapat
terkumpul dana sebesar Rp 312.250.000.- per bulan.
Menggunakan dan mengelola dana sebesar ini per
bulan, Dinas Kesehatan Kotamadya Medan
diharapkan akan dapat menurunkan angka
kesakitan dan angka kematian (terutama angka
kematian bayi dan angka kematian ibu) di wilayah
kerja Dinas Kesehatan Kotamadya Medan.

Tetapi dengan adanya krisis ekonomi dan
reformasi di segala bidang di Indonesia, maka para
konsumen PLN merasa berkeberatan dengan
kehijuksanaan Pemda Tk.1l Kotamadya Medan
tersehut yang tidak didukung oleh dasar hukum
yang kuat yaitu melalui peraturan daerah, sehingga
<uhsidi dari dana kontribusi PLN hanya berjalan
satu bulan.

Selama pelaksanaan JPKM yang sudah
berjalan hampir tiga tahun, premi Rp. 1 000.-/bulan/
KK tidak pernah mengalami perubahan. Sekalitiga
hulan, selalu dindakan rapat lintas sektoral yang
membahis evaluasi kegiatan yang sedang berjalan.

1PKM merupakan salah satu bentuk dan sistem
pelayanan kesehatan yang menggunakan konsep
managed care. lehih tepatnya HMO (health
prrintenance organization). Menurut Trisnantora’,
herbagai ciri vang ada dalam konsep ini antara laim;
dilakukan manajemen resiko: dilakukan peren-



canaan akan tindakan-tindakan klinik yang dapat
diperoleh peserta (paket dasar atau paket
tambahan): sifat paket yang komprehensif:
pengendalian pembayaran terhadap penyedia
pelayanan kesehatan: cara pembayauran secara pre-
pavment; menekankan tindakan promotif dan
preventif: penyaluran peserta dan gatekecper
(patient channeling): pembatasan-pembatasan pada
sist penyediaan pelayanan kesehatan, penjagaan
kriteria kualitas (guality criteria) dan adanya
pengkajian penggunaan klinis (uritization review).,

IPKM merupakan sistem yang menggunakan
konsep pre-pavment berbasis pada kapitasi. JPKM
merupakan salah satu bentuk dari sistem pelayanan
kesehatan yang menggunakan konsep managed
Cerre.

Berbagai cirt yang ada dalam konsep ini antara
lain: (1) dilakukan manajemen resiko; (2) dilakukan
perencanaan akan tindakan-tindakan klinik yang
dapat diperoleh peserta: (3) pengendalian
pembayaran terhadap penyedia pelayanan
keschatan: (4) pembatasan-pembatasan pada sisi
penyediaan pelayanan kesehatan, dan (5) adanya
pengkajian penggunaan klinis (wrilization review)".

Oleh karena itu secara praktis kegiatan JPKM
harus mencerminkan sifat-sifat tersebut. Menurut
Trisnantoro' berbagai tindakan tersebut antara lain:
I. Memperhatikan komposisi keanggotaan:

Dalam peraturan Menteri Kesehatan tentang

IPKM (No. 571/MenKes/Per/VIII/1993)

disebutkan bahwa setiap orang dapat menjadi

peserta program JPKM yang dapat dilakukan
secarn perorangan atau kelompok. Kepesertaan
setiap orang dalam program JPKM dilakukan
melalui pendaftaran peserta pada Badan
Penyelenggara (Bapel) dan setiap orang vang
menjadi peserta pada lebih dari satu Bapel
harus melaporkannya pada Bapel yang
bersungkutan untuk dilakukan koordinasi
pemanfaatan paket pemeliharaan kesehatan-
nyviL Dengan demikian dapml dilihat bahwa
dasar peserta JPEM adalah sukarela, Sifar
sukarela ini akan memberikan dorongan

lerjadinya proses yang disebut udverse sefer-

[l

Sad
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tion’ yaitu suatu kecenderungan dimana
masyarakal yang mempunyai resiko lehih
tinggi untuk sakit akan lebih berminat untuk
menjadi anggota suatu badan jaminan
kesehatan seperti IPKM. Jika tidak ada suam
usaha untuk mencegah proses adverse refec-
tion dengan cara mengumpulkan sumber daya
dengan membayar premi dan membagi/
menyebarkan/memindahkan resiko sakit dari
resiko individu ke kelompok. maka peserta
IPKM dalam jangka panjang akan menjadi
kelompok masyarakat yang sakit-sakitan atau
mempunyai resiko tinggi dan otomatis akan
menjadikan iuran anggota (premi) menjadi
sangat tinggi,

Melakukan usaha-usaha cost-sharing: sistem
asuransi kesehatan akan membawa berbagai
fenomena yang dapat meningkatkan demand

terhadap pelayanan kesehatan, seperti moral

hazaed™ ataupun rasa ingin menggunakan
hak-haknya. Oleh karena itu JPKM melakukan
berbagai usaha cost-sharing.

Melakukan kontrak dengan pusat kesehatan
dan untuk
mengendalikan harga, JPKM mengadakan

masyarakat rumah  sakit:

kontrak pembayaran dimuka dengan
Puskesmas dan rumah sakit. Pelaksanaan
kontrak ini dilakukan tanpa paksaan (bersifat
sukarela) dan memupuk persaingan antar
Puskesmas/rumah sakit sehingga dapat
menekan nilai kontrak. Kontrak ini dapat berisi
pembatasan-pembatasan untuk pelayanan
medik vang disediakan oleh rumah sakit.

Merangsang adanya sistem pengkajian
penggunaan (utilization review): ada berbagai
fuktor yang menyebabkan perbedaan utilisasi
antara [ain: a) sistem pembavaran terhadap
tenaga dokter, bila dokter dibayar berbasis pada
kapitasi atau di gaji bulanan akan berakibat
penurunan jumlah admisi rumah sakit, b)
adanya tekanan dari kelompok dnkter vang
hekerja bersama, dan ¢) jenis kelompok

masyirrakat yang menjadi ang oot mempunyai
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kecenderungan sistem asuransi dengan
mekanisme underwriring (yaitu dengun
‘menerapkan hasil perhitungan iuran/premi
pada penerimaan calon peserta) akan
imemberikun dampak semakin diterimanya
orang sehat menjadi anggota dibanding yang
mempunyai resiko sakit lebih tinggl.

5. Menghubungkan antara mutu pelayanan
dengan biaya yang dikeluarkan rumah sakit:
JPKM akan memaksa rumah sakit untuk
memikirkan mutu pelayanan, sekaligus dengan
memikirkan neraca keuangan yang diterima
dari Bapel-JPKM. Tindakan ini jelas
memerlukan keterampilan khusus karena
rumah sakit mengharap mendapat sisa hasil
usaha dari program JPKM tanpa mengurang
mutu pelayanan medik dan senantiasa
memuaskan pasien JPKM. Keadaan ini sangat
menarik karena dapat membawa dokter mmah
sakit untuk mengikutsertakan pertimbangan
ekonomi (anggaran) saat melakukan keputusan
klinik. Situasi ini mungkin akan mengurangi
kehehasan klinik dan dapat bertentangan
dengan etika kedokteran®.

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi
penyelenggaraan JPKM di Kotamadya Medan.
khususnya vang herkaitan dengan penetapan premi
dan sistern pembiayaan penyelenggaraan JPKM di
Kotamadya Medan.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian dilakukan di Kotamadya Medan
Propinsi Sumatera Utara, dengan mengambil data
sekunder dari hadan penyelenggara laminan
Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat Koperasi
Pengangkutan Umum Medan (JPKM-KPUM)
yang jumlahnya 4.000 KK. Data dikumpulkan
dengan cara tabulasi data. kemudian merekapitulasi
pembiayaan dan penggunaan pelayanan kesehatan
mulai tahun 1996 sampai 1998.
a. Jenis Penelitian

Studi kasus pada penelitian retrospektil

ini. dalam pelaksanaannya mengevaluasi

Y et

seluruh pembiayaan pemeliharaan kesehatan
peserta JPKM-KPUM di Kotamadya Medan
mulai tahun 1996 sampai tahun 1998,
h. Subjek dan Unit Analisis Penelitian
Subjek penelitian adalah penyelenggzaraan
JPKM-KPUM dengan unit analisis berupa
data kegiatan Bapel JPKM-KPUM Kotamadya
Medan.
c. Alat Penclitian
Alat penelitian yang digunakan adalah:
Data dan catatan keuangan BP-JPKM
Kotamadya Medan. Data dimaksud mencakup:
|.  Angka penggunaan/pemanfaatan (urili-
sarion review) pelayanan dalam setahun

terakhir. mencakup jumlah kunjungan.

(o]

Tarif rumah sakit rajukan yang berlaku
di Kotamadya Medan.

3. Angka/jumlah seluruh pembiayaan
(pemasukan dan pengeluaran) pelayanan
kesehatan.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan hahwa Bapel
JPEM-KPUM sebagai lembaga pelayanan
kesehatan kurang berhasil khususnya dalam hal
pembiayaan. Hal ini dapat dilihat setelah dilakukan
penghitungan biaya yang dikeluarkan dan biaya
vang masuk, terdapat kerugian biaya setiap
tahunnya.

Faktor yang dapat mengakibatkan kurang
berhasilnya Bapel JPKM-KPUM dalam hal
pembiayaan adalah penetapan premi yang harus
dibayar oleh peserta. Yaitu yang akan dipergunakan
untuk membayar pembiayaan penggunaan
pelayanan kesehatan peserta kepada pemberi
pelayanan kesehatan. Oleh karena yang ditentukan
oleh Pemda Tk.I1 Kotamadya Medan dan Bapel
JPKM-KPUM tidak mempunyai dasar sehingga
untuk mewujudkan pemeliharaan kesehatan yang
paripurpa dan berkelanjutan, diupayakan subsidi
untuk peserta JPKM



1. Pola Utilisasi Pelayanan Kesehatan
Urilization review (utilisasi pelayanan

kesehatan) peserta JPKM-KPUM dari rawat jalan

dan rawat inap dapat dilihat pada Gambar | dan 2,
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Gambar | menunjukkan dir 4000 KK peserta
TPEM-KPUM Kotamadyva Medan, vung telah
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menggunakan pelayanan kesehatan rawat jalan
yang dirujuk dari 42 Puskesmas yang ada di
Kotamadya Medan ke mumah sakit.

Pada tahun 1996 jumlah kunjungan sebanyak:
(530 orang. tahun 1997, jumlah kunjungan
sehanyak: 6337 orang dan tahun 1998, jumlah
kunjungan: 6629 orung.

Dari gambaran utilisasi rawat jalan dapat
dilihat bahwa penggunaan pelayanan kesehatan
melebihi dari jumlah 4000 KK, oleh karena setiap
peserta membawa 3 (tiga) anggota keluarga yaitu
satw istri dan dua anak dengan penghasilan bersih
satu bulan rata-rata Rp. 20.000.-,

Untuk rawat jalan, biaya pemeliharaan peserta
di klaim nleh pemberi pelayanan kesehatan (PPK)
ke Bupel sebesar Rp.2.000.- perorang. Untuk biaya
rawat inap jugadi klaim oleh PPK ke Bapel sebesar
Rp.75.000.- untuk maksimal 5 (lima) hari mwat
inap. dan biaya operasi ditanggung seluruhnya
{Gambar 2).
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Tabel | Dafrar Rekapitulasi Peserta dan Biaya Pelayanan Rawat Inap & Operasi Peserta |FKM-KPUM
Kotamadya Medan Tahun 1996 - 1997 - 1958

add Tahun
No |2 Uraian 1996 1997 1998 S Jumiah
Tt : T o (orang-Rp.) | (orang-Rp.)- | (orang-Rp:)"| (orang-Rp.)
| Klinik Beszari 14| 1osgoon| 17 1275000 | 16| 1,200,000 | 47| 3.525.000
i R.5.U. Dr. Pirngadi 37| 2775000 | 35| 2.625.000 | 33| 2.475.000 [105] 7875000
3. F.5.LLE Dr. Adam Malik R gas5000 |12 900,000 | 14 1050000 | 37| 2.775.000
Jumiah-: 62| 4.650.000| 64 | 4.800.000| 63 | 4.725.000 {189 14.175.000
Operasi
l. R.5.U. Pirngadi 6 | 210144050 & | 14402454 8 | 15152012 20| 50.568.881
A R.5 LR Adam Malik | 4985595 7 | 16.597.534| 5 | 13.847.98B| 17| 45431.119
Jumliah | |34.000.000 1331.000.000 13 |29.000.000] 37| 96.000.000

1PKM menpakan salah satu bentuk dari sistem

pelayanan kesehatan yang menggunakan konsep

managed care. dengan coarn pembayaran pre-

pavment berbasis pada kapitasi. Dalam hal ini.
JPKM-KPUM tidak menunjukkan konsep managed
eerre. nleh karena cara pembayaran ke PPK masih

sistern klaim.

2. Pembiayaan

Nengan membayar premi Rp. | 000 -/KK/
hulan, matka biaya pemelihaman pesenaditanggung
secara paripurna. Jika dihitung biaya yang masuk
dengan membayar premi setiap bulannya. dan vang
vang terkumpul tanpa didepositokan, maka Bapel
mengalami kerugian didalam menjalankan
programnyi.

Tabel 2 Premi Peserta JPKM - KPUM Kotamadya Medan

Tahun 1996 - 1997 - 1998
2 Tahun

R ' Jumlah
Mo Uraian: 1996 1997 1998~ (Rp)

o (Rp) (Rp) (Rp)
I:: Premi per bulan per KK 48.000.0000 48.000.000 48.000.000 144.000.000
8 K.TA per tahun 2.000.000 1.000.000 2.000.000 &.000.000

Jumiah: 50.000.000 50.000.000 50.000.000 150.000.000




Biaya Administrasi/non  medik  yaitu
Rp 13780000 ~/tahun jika dibandingkian dengan
Jumlah vang yang dipergunakan untuk pelayanan
keschatan yaitu 21.6% ternvata lebih besar dari
vang seharusnya (1575,
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abaikan tindakan pencegahan yang amat penting.
Melalui JPKM dimana beban pembiayaan
ditanggung bersama oleh masyarakat, dimung-
kinkan terpeliharanya kesehatan yang merata bagi
masyarakat dengan memperhatikan tindakan
promotif dan preventif,

Tabel 3 Rekapitulasi Biaya Administrasi/Non Medik Badan Penyelenggara JPKM-KPUM Kodya Medan
Tahun 1996 - 1997 - 1998

Tahun A
No Uraian 1996 1997 1998 Jumiah
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) -
l. Honor Pegawai
3 Orang 60.000 / Bulan 2.160.000 2.140.000 2,160,000 6.480.000
& Orang 75.004 { Bulan 5.400.000 5.400.000 5.400.000 | 6.200.000
2 Orang 100.000 { Bulan 2.400.000 2.400.000 2.400.000 7.200.000
| Crrang | 50.000 f Bulan [.800.000 1 .B00.000 [.800.000 5.400.000
Z. Sewa
Gedung 1.000.000 / Bulan 1.000.000 |, 000000 1.000.000 3.000.000
Listrik 20,000 f Bulan 240.000 240.000 240.000 720.000
PAaM 1 5.000/ Bulan 180.000 80,000 180.000 540.000
Alat culis
kantor 50,000 f Bulan &00.000 &00,000 &00.000 1.800.000
Jumlah : 13.780.000 13. 780,000 13.780.000 41.340.000

Kergian Bapel JPKM-KPUM dapat disubsid
oleh Pemda Th 1 Kotamadya Medan vang
thadokasikan darit dana kontribust pelanggan PLN.
vimg seharusnyva dimg tersebut diberikan kepada
masyarakat vang hurang/tidak mampu. Bukan
kepada peserta JIPKM-KPUM yang anggotanya
terdirt dart sopir angkotan kot dengan penghasikin
bersih Bp, 200000.- per hari,

Hal i ndak sesup dengan tuuan khusus
TPRM yaito: (1) terselenggaranya pemeliharaan
kesehutin ving bermutu. berhasil guna dan berdaya
suna hagi perorangan, keluarga don masyarakat:
{20 tersedianya dana vimg dihimpun secarn pra-
upasicatas azas gotong rovong: dan (3) terwujudnva
penzelobum yang etisien dan elektif oleh lembaga/
organisasi masvarakat yang melindungi peserta.

Pembiayaan kesehatan oleh masvarakat secara
sentiri-sendin kurang menjamin terpeliharanya
kesehatan. Ada kecenderungan bahwa peme-
liharaan Lesehatin secara sendiri-sendiri hanya

mzrentmakan tindakan pengobatan dan meng-

Pemeliharaan kesehatan memerlukan dana
vang herkesinambungan. pemeliharaan kesehatan
vang bersifat paripurna mencakup peningkatan
keschatan, pencegahan. penvembuhan dan
pemulihan kesehatan, Oleh karena itu diperlukan
dana yang berkesinambungan agar menjamin
kelungsungan pemelibaraan kesehatan yang
hermutu dan sesuai dengan keburuhan.

IPKM bertujuan untuk mengumpulkan
sumberdaya (ponling rexources) dengan cara
membayar premi dan membag: atan menyebarkan
atatememindahkan resiko sakit dari resiko individu
ke kelompok. Dengan kata lain, JPKM bertujuan
unttuk saling gotong royong dan saling membantu
mengitasi resiko sakit tersebut diantara peserta.

JPKM harus memperhatikan berbagai tindakan
vaitu: (1) memperhatikan komposisi keanggotaan.
dasur peserta JPKM adalah sukarela, sifat ini akan
memberikan dorongan terjadinyva proses vang

disebut adverse selection. yailu sualu kecen-

derungan dimana mpsyarakal vang mempunyat

IS
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resiko lebih tinggi untuk sakit akan lebih bermmat

untuk menjadi anggota: (2) melakukan usaha cost -

\'hmi}jng. dengitn sistem asuransi kesehatan akan
mc?ﬁhuwn berhagai fenomena yang dapat
meningkatkan demand terhadap pelayanan
kesehatan seperti moral hazard ataupun rasa ingin
menggunakan hak-haknya: (3) melakukan kontrak
dengan pusat kesehatan masyarakat dan rumah
sakit. untuk mengendalikan harga JPKM
mengadakan kontrak pembayaran dimuka: (4)
merangsang adanya sistem pengkajian penggunaan
klinik (urilization review), dengan faktor-faktor
vang menyehabkan perbedaan utilisast antara lain
yvarity sistem pembayaran terhadap tenaga dokter
(hils dokter dibayar berbasis pada kapitasi atay
digaji bulanan akan berakibat penurunin jumlah
admisi nimah sakit), adanya tekanan dari kelompok
dokter yang bekerju bersama dan jenis kelompok
masyarakal yang menjadi anggota mempunyi
kecenderungan sistem asuransi dengun mekanisme
underwriting akan memberikan dampak semakin
diterimanya orang sehat menjadi anggota dibanding
yang mempunyai resiko sakit lebih tinggii (5)

menghubpngkan antara mutu pelayanan dengan
biaya vang dikcluarkan rumah sakit.

Ruang lingkup pengelolaan kevangan Bapel
JPEM mencakup: (1) menghitung dan menctapkan
juran/premi yang harus ditarik dari peserta dan
hesarnya biaya yang harus dibayarkan kepada PPK,
(2) menerapkan hasil perhitungan iuran pada
penerimaan calon pesenta. (3) mengumpulkan iuran
peserta sesuai dengan hasil perhitungan. (4)
membayar biaya pelayanan kesehatan. (5}
mempertanggung-jawabkan penerimaan dan
pengeluaran dana, (6) mengasuransikan diri guna
memperkecil timbulnya risiko finansil. dan (7}
melindungi PPK dan peserta dari kemungkinan
hangkrut. melakukan investasi untuk lebih
mengembangkan program JPKM.

Penghitungan premi berdasarkan utilisasi
pelayanan kesechatan merupakan metode yang
dipergunakan oleh banyak managed care yang
menerapkan sistem kapitasi. Menurut Kongsvedt',
capitation rates adalah:

Angka penggunaan pelayanan kesehatan
setahun x wnit cosi: 12 bulan
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Tabel 4 Gambaran Penetapan Premi Peserta |PKM-KPUM Kotamadya Medan
{Berdasarkan penggunaan pelayanan kesehatan tahun 1998)

Untuk Tarif Pelayanan Kesehatan Kelas IlIB

Kategori: -« |i:io-Utilisasi o404 -
i S “. Tahunan +° .. Satuan
. {per4000) - (Rp)"

Fawat Inap Rumah Sakit

Bedah I3 147.000 3581

Medik 63 4.000 31.50

Maternal 7 60,000 B75

Sub ol 80,06
Rawat Jalan Rurmah Sakic

K.arcisfobat-obacan 6629 1000 176,20

Labaratoriem rutin 6619 25.000 3452,60

3728,80

Daktar

Kunjungan di ruang dokter 662% 3.000 41431

Ruang darurac 87 7.500 I3.59

Macernal 12 5.000 1,25

Sub toral 429,15
Lain-lain

Radiodiagnostik canggih 5 50.000 520

Radioterapi B 150.000 1500

Ambulans 1] 25.000 10,94

Sub rotl 41,14
TOTAL 4279,15
Retensi untuk bizya administrasi, 641,87
pemasaran, cadangan dan kevntungan
{15% dari rowl biaya)

4921.00
Koordinasi manfaac (2%) (98.42)
Keburuhan "PAPE™ Rp.4822.58.-
Feterangan @ Lt cost dising adalah unit taril BSU dePMengadi dan RSUP Adam Malik Medan, -

Tabel 4 menumukkan penghitungan penetapin
premi berdasarkan angka onbisaso mhon 1998 dan

vet vl ramah sak maka didapatkan hasil

penghitungan penetapan premi sebesar Rp. 4.822.-
TKEhulan.
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Carn penghitungan pengtapan prem vilin
denenn memakai momus Kongsvedt, contohnya
vaigdnniuk rawat inap miedik: 63 (nmiah peserta
yangimenggunakan pelayinan keschatan); 4000
{umlah KK x 6 {fumilah rata-rata hart rawat inap
12 hulan maka didapat hasi] PAPB Rp.39.81.-.
Disini digunakan il kelas A dari RSU dr.
Pirngudi dan RSUP Adam Malik.

Unink rawat jalan jumlah peserta yang
menggunikan  peliyanan kesehatan 6629 dan
semu peserta mendapit pemeriksaan labommnarm,
Pisini telah terjadi omeral fazard  untuk
pemeriksan/bunjungan d rwang dokier.

Pralam hal ini, pola pelavanm kesehatan dar
PPE tidak menggunakan honsep maiiaged care.
Sehingga model seperti im tidak basa dipdikan
sechagai dasar yang riil untuk penghitungan
penelapan prem.

Sehagai gambaran lain dari penghitungan
penetapan premi. untuk angki utilisnsinyal
hordasarkan angka kesakitan per bulan dan daa
epideminlogi Kotamadya Medan. Contohnyi:
peserta yang menggunakan pelayanan kesehatan
(uneka kesakitan dari daa epidemiologi) adalah
10.33% dart 16,00 orang (4000 KK) = 1653 orang
ving menggunakan pelayanan Puskesmas,

Untuk peserta yang mendapat ohat-ohatin
hanya 80% dari seluruh peserta yang berkunjung
ke Puskesmas x Rp.5.000.- (hiava satuan obat),

Untuk unit tanif, digunakan wnf kelas EA dan
RSU dr. Pirngadi dan tarif kebas 11y RSUP Adam
Malik.

Diari gambaran di as dapat Kita hitung
penetapan premi berdasarkan kelas 11 atan kelas |
sesnai dengan kelompok nisyarakat yvang
miembutithkannyi.

Mari hasil penghitungan premn yvang utihi-
susinya herdasarkan angka kesakitun rati-rata per

barlan dari data epidemiologi di Kotamadya Medan

antuih tarif pelayanan kesehatan RSUP Adam Mabik

“kelas 11 vanu sebesar Rpd 314 -Jorang/bulan (per

anggota per bulan).

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Hasil evaluasi memperlihatkan kesimpulan
sehagai berikut. Pertama, bahwa dengan premi
Rp.1.000.-/KK/bulan ternyata tidak dapat
membiavai pemeliharoan kesehatan peserta IPKM.
Karenw Bapel JPKM yang mengelola keuangan
peserta dan yang membayar PPh. mengilami
kerugian, Kedua, pengumpulan dana kontribusi
oleh Pemda Tk 11 Kotamadya Medan yvang diambil
dari dana kontribusi pelanggan PLN dan bam satu
hulan herjalan. masyarakat berkeberatan dan tidak
lagi membayar dana kontribusi tersebut, sehingea
tidak ada lagi subsidi. Lagipula, dana suhsidi
tersehut rencananya diberikan untuk masyarakat
yang tidak mampt untuk membiayai pemelibaraan
keschatannva. Ketiga. pembayaran pelayanan
keschatan ke PPK masih sistem klaim. belum
dilaksanakan sistem kapitasi. Keempat, sisiem
pelayvanan kesehatan dari PPK belum berjalan
sesuat dengan prosedur JPKM., karena masih

terdapat moral hezeirel,

Saran

Dalam hal pembiayaan. JPKM-KPUM ini
ternvata belum menggunakan konsep managed
care, ving dipakai sehagai prinsip dasar JPKM.
Bapel 1PKM-KPUM masih dapat herjalan hanya
dari subsidi, Mengingat pentingnya pemeliharaan
kesehatan masvarakat dalam hal innadalah peserta
JTPKM. maka untuk penghitungan penetapan premi,
sehaiknva mempunya dasar. yaitu dengan memikal
rumus PAPB (per anggota per bulan) darn
Kongsvedt
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