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ANALIS]S PENGHEMATAN BIAYA ST s

RENCANA PELAYANAN AMBULATORY‘SURGERY

“Dokter, Rlompi
P5 HARS U

M| Telah sama diketahui bahwa krisis ,
fimoneter mempengaruhi berbagai Dari  telaah pustaka didapaf
B sektor kehidupan. Dengan keterangan bahwa pelayanan Day
¥meningkatnya harga jasa Surgery atau Day Care atau

fl:n_,‘,e

Eko Budi Setianto* L” [

ABSTRAK

Krisis moneter atau krisis ekonomi yang fterjadi saat ini, telah
)l mengakibatkan menurunnya nilai penghasifan masyarakat Indonesia dan
R meningkatkan biaya operasional rumah sakit. Pelayanan Ambulatory
B Surgery diperkirakan dapat meringankan beban biaya pasien.

Penelitian yang bertujuan unfuk mendapatkan gambaran implikasi

| pelayanan Ambulatory Surgery di sebuah rumah sakit milik BUMN

terhadap beban biaya pasien yang akan diperoleh melalui simulasi,
menggunakan metode Eksperimental Kuasi tipe Simulatif dengan desair:

i cksperimen Before & After afau One Group Pretest-Posttest DeS|gn
§ melalui 151 sampel (Januan 1998 — Mei 1998).

Dari hasil penelitian ini diperoleh bahwa penghematan biaya per pasferg

B rata-rata sebesar 26, 4 %,

Disarankan agar melakukan upaya-upaya lainnya unluk meningkatkar

B kualitas & kuanlitas pelayanan Ambulatory Surgery, melakukan efisiens

penggunaan obat, alat dan bahan habis pakai, penyesuaian pola tari
Ambulatory Surgery serla pengusulan adanya kebijakan tentang

B pelayanan Ambulatory Surgery bagi pasien perusahaan.

PENDAHULUAN tanpa  mengurangi kualitas,i

pelayanan yang diberikan. |

pelayanan kesehatan yang disertai Ambufatory Surgery merupakar
dengan menurunnya daya beli salah satu  bentuk prc>ses|
masyarakat, berbagai upaya harus pelayanan berupa tindakan bedak
dilakukan oleh pihak rumah sakit terhadap kasus-kasus tertentd
untuk mengatasi atau paling tidak tanpa memerlukan rawat inap

mengurangi kesenjangan tersebut sehingga dapat mengurangi bebar

Analisis Penghematan Biaya Rencana Pelayanan Ambulatory Suigery (Eko Budi Setianto,
| PERPUSTAKAAT PUSAT
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biaya bagi masyarakal/ pasien pengguna
jasa tindakan operasi untuk kasus-kasus
Ambulatory Surgery.

Perubahan-perubahan besar dalam
pelayanan kiinis anestesi dan teknik operasi
telah terjadi sejak 15 tahun belakangan ini
untuk menghasilkan outcome vyang lebin
cost effective dengan mengembangkan
pelayanan Ambulatory Surgery yang tinggi.

Dengan prosedur pengelolaan pasien yang
cukup ketat dari seleksi precperatif sampai
dengan prosedur pemulangan pasien,
ditambah dengan layanan perawatan orn calf
24 jam di rumah dapat melengkapi kualitas
pelayanan Ambulafory Surgery yang tinggi.

" Telah dilaporkan bahwa pada tahun 1993
kurang lebih 55% dari seluruh tindakan
operasi dapat diberikan pelayanan
Ambulatory Surgery, apabila
kecenderungan ini terus berlanjut maka

pada 10 tahun mendatang akan mencapai
70%.

Ambulatory Surgery adalah salah satu
upaya diversifikasi pelayanan yang
termasuk memiliki potensi untuk
mendatangkan keuntungan pada rumah
sakit dan berbagai keuntungan lainnya bisa
diperoleh dari layanan tersebut.

METODE PENELITIAN

Pada penelitian yang bertujuan untuk
mengetahui  efek/implikasi biaya dari
pelayanan Ambujatory Surgery ini, akan
menggunakan rancangan penelitian
Eksperimental Quasi tipe Simulasi,
manipulasi objek percobaan tidak benar-
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benar dilaksanakan.

Desain/Rancangan eksperimen
menggunakan desain “Before & Afte/” atau
One Group Pretest — Postest Design’

Sampel dari penelitian ini adalah pasien-
pasien yang menjalani tindakan operasi
dengan kasus-kasus Ambulatory Surgery
dan mendapatkan perawatan di unit rawat
inap.Besar sampel dapat ditentukan melalui
pendekatan estimasi proporsi atau sampling
proporsional dengan rumus :

2’pq
n = —
LZ

n = besaran sampel (kasus Ambulatory
Surgery yang dirawat).
confidence interval
proporsi dari variable tertentu pada
pasien-pasien dengan kasus
Ambulatory Surgery yang dirawat.
(1-p)
Tolerable error level

TN
]

q
L

Penelitian akan menentukan besaran dari
confidence interval sebesar 95% sehingga
akan diperoleh: z = 1,96

Dari hasil presurvey didapatkan hasil
proporsi dari berbagai variabel dengan
menggunakan rumus tersebut diatas dan
menggunakan berbagai nilai L (Tolerable
error level) yang telah disesuaikan dengan
proporsi dari masing-masing variabel, maka
didapatkan nilai n (besar sampel) terbesar
adalah = 147.

Penelitian ini dilakukan di AS "A", Sebuah
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Rumah Sakit Milik BUMN yang berlokasi di
Jawa Barat, yang melibatkan Unit Kafnar
Bedah Sental!Anestesu Unrt Perawatan

Cara Péfigurpulan Data

Data dipeoleh melalui instrumen-instrumen

penélitian benipa formulir yang térdiri dari :

1. Fermulir data pasien Ambifatery
Surgéiy yang dirawat dan data diperoleh
dari buku registér pasien Unit Kamar
Bedal/ Anestési

2. Formmiilir data biaya pasien Aribilatory
Surgéiy yang dirawat dan data diperoleh
dan arsip keuangan (transaksi pasien)
bérbasis kémpiter.

3. Formulif s‘irﬁylaéi, untuk  pelayanan
Aribulétory Surgéry akan digunakan
tarif tindakan untik keélas Il dengan tarif
Rawat Jadlan seperti Pola Tanf yang
berlaku di RS "A".

Data yang télah dikumpl

untuk dapat mencapai tu;uan penelrhan

Anallsis penghemiatan blaya pasién.

Analisis biaya yang dapat dihémat olgh

pasien déngan kasus Ambulatoly Surgéry
dilakukah dehgan perhrtungan bidya paslen

malalui simuilasi menggunékan F'ola Tanf|
findakan bedaf kelds Ii déngan pérsamaan

seperti berikist: _

Total blaya tanpa pélayanan Arhbulateny

Surgery = { Blaya Rawat Indp + Blaya visité

dekter): '

HAS]E: PENELITIAN

pata yang berhasil d‘kumpu%kan berasal
dari 151 pasien 3 yang teérmasuk ke datdm
kasus'ﬁasu‘s Ambuidtory Surgery yang:
dirawat & Uit Rawat Inap RS A"

......

déngan Kasus Aribulatory Surgery apabila
pelayanan teresbid d1laksanakan d?ﬁbéﬁ'
membenakikan tant unit Kamar |
Kélas It (S6suai kétertiani Pola Tarif Rs "A"
yang berlakuy addlah sebagat berikut:

Blaya yang dapat dihemét oleh pasnan‘

TabeéF f
Biayé yang dapat diiefmat oleti pasieR A}ﬁbuiatoni Surgéey
I “N@ynnulnem_sm_;f e e
x T
2 ko 3y F-L :
Kary/Kel Perasahdan |195.807.575 | 39768965 | 508851 | 27.57 |
e o e ey
. :Z.;.”I{KE' Afiak- PEMIS®) S5G7ado0 | 7456634 Soadio | sogr|
T S A v E
¥ Kan/Kelperisahadl' | goeish10% | teoar ol || 388086 | 26|
{ __Laln — i
¢ Pasleriumurr | 331995:992°| 7.036:950' |  502:639 | 26135 !
| Towml (379405780 | 72491302 478088 | 2640 |
Keterarigan® : Totalbiaya: = Total bidya'yang:-harus ditiayarkan oleh’ pasien'tanpa-pelaya:

nari-Amtbulatory Surgery

Analisis°Penghiematan‘Biayd’ ‘Rencana’ PeIayanan‘AmtJurarory Smgeiy (Eko Budl Setranto
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(1) Dengan menggunakan Uji t
berpasangan (Paired t fesf) terhadap
penghematan biaya pasien, didapatkan
nilaip < 0,05, Ha: 8§ # 0.

(2) Total biaya yang dapat dihemat rata-rata
per bulan = Rp. 16.042.520.

Ambulatory Surgery secara Kkeseluruhan
sebesar Rp. 72.191.342,- (26,40%) rafa-rata
per bulan sebesar Rp. 16.042.520,- atau
rata-rata per pasien dapat menghemat
sebesar Rp. 478.088,- dengan melalui uji
statistik didapatkan bahwa penghematan
tersebut sangat bermakna.

Tabel 2
Penghematan Biaya oleh Pasien Ambulatory Surgery o

Menurut Kelas Perawatan. D?nga_ln demikian dapat
- . dibuktikan bahwa pelayanan
Kelas Total Biaya [Penghematan Hemat Hemat Ambulatory  Surgery  dapat
Peravatan {Rp} (Rp} Rata-rata (Rp}| (%} menurunkan beban biaya

ViP 10.038.409 5.083.472 1.270.868 | 50,64 pasien

1 92.088.665 | 31.635.059 771.587 | 34,35

I 92.602.321 | 24.455.346 489.107 | 26,41 jengan  melihat persamaan
i 76.676.385 | 10.017.466 | 196.470 | 14,00 | Y2Me Equation yaitu hubungan

Kelerangan : Tolal biaya = Total biaya yang harus dibayarkan oleh

antara nilai pelanggan, kualitas

dan biaya seperi
Tabel 3 berikut :
Penghematan Biaya oleh Pasien Ambulatory Surgery
Menurut jenis tindakan. Q
] Total Biaya | Penghematan|  Hemat Hernat V = e
Jenis Tindakan (Rp) (Rp ) Rata-rata (Rp)| (%) o
Currettage 55.080.716 13.413.184 327.151 24,35 Ve Value to the customer
Excisi/Extirpasi | 78.848.009 21529775 581.886 27.31 O-; Quality -
onsillectomy | 42.637.449 | 10.797.697 431908 | 2532~ Cost 4
Tubectomy 34.403.179 11.844.267 789,618 34,43 -
Circumcisi 10.224.935% 1.086.618 120.73%8 10.63 .
Dari persamaan tersebut
Hand / Foot 19.316.401 4,825,887 603.236 2493 . .-
IECCE 5.388.518 420,037 105.009 7.8 di °'S apabila
in-lai 2?‘5 6-5?3 8 273l87? 689-490 30 C;8 gl bahwa Q
Laintain 206 o . ——l adalah tetap baik dengan

Keterangan ; Tota) biaya = Total biaya yang harus dibayarkan oleh pasien tanpa

nelayanan Ambulatory Surgery

Persentase hemal (penghematan) =
Penghematan / Total biaya x 100%

PEMBAHASAN

Penghemaian yang dapat diperoleh oleh
pasien-pasien sslayanan

M&iaiu
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atau tanpa pelayanan
Ambulalory Surgery,
dengan menurunnya C
(biaya) sebagat implikasi pelayanan
Ambuiatory Surgery, maka dapat dikatakan
bahwa pelayanan Ambulatory Surgery
dapat meningkatkan nilai  terhadap
pelanggan.

Nari ianis-ienis iindakan dapat diihat hawa
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ada beberapa jenis tindakan vyang
sebenamya memang tidak lazim untuk
mendapatkan perawatan pasca tindakan di
Unit Rawap Inap. Dengan dilaksanakannya
pelayanan Ambulatory Surgery dapat
menghindari pelayanan yang sebenarnya
tidak diperlukan oleh pasien sehingga dapat
mencegah terjadinya inefisiensi atau
pengeluaran biaya yang berlebihan.

Jenis operasi yang dimaksudkan kedalam
katagori Ambulatory Surgery dalam
penelitian ini masih dibatasi pada jenis-jenis
tindakan yang dinilai layak untuk dilakukan
di RS "A", mengingat keterbatasan sarana
operasi.

Penghematan yang dapat diberikan kepada
pasien-pasien tersebut sebenarnya masih
dapat lebih diperbesar lagi dengan
melakukan efisiensi teknis lainnya.

Bila dilihat dari penghematan menurut kelas
perawatan pasien, penghematan terbesar
pada pelayanan ini dapat dinikmati oleh
pasien-pasien dengan kelas perawatan
kelas VIP (pasien-pasien yang lebih
mampu) yang dapat menghemat rata-rata
sebesar 50,64% per pasien dibandingkan
dengan pasien-pasien keias perawatan
kelas Il yang dapat menghemat rata-rata
sebesar 14% per pasien.

Melthat hal tersebut diatas, isu pemerataan
(equily) tidak dapat dipenuhi, pasien yang
lebih mampu, memperoleh penghematan
yang lebih besar dari besaran biaya yang
harus dibayarkan dibandingkan dengan
pasien-pasien kelas Ill dengan demikian
perlt penyesuaian pola tarif pelayanan
Ambufatory Surgery yang dapat memenuhi

B N T R S S AR
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isu pemerataan dengan melakukan subsidt
silang. -

Tetapi dalam penyesuian pola tarif harus
lebih diperhatikan dengan seksama oleh
karena 43 pasien (76,78%) dari 56 pasien
kelas ill adalah ditanggung oleh perusahass’
pelanggan lainnya (di {uar Perusahaan
Pemilik RS "A" dan Anak Perusahaannya;
sehingga kebijakan pota subsidi silang tiday
sepenuhnya tepat. |

Apabila subsidi silang diberiakukan pada!
seluruh pasien kelas lll, hal ini berary
pasien-pasien kelas yang lebih tinggi yang
sebagian besar ditanggung oiel"_
perusahaan pemilk RS mensubsid
perusahaan lain atau dengan perkataar
tain, perusahaan memberikan subsidi padﬁ
perusahaan lain, padahal diantarg
perusahaan-perusahaan lainnya terseby
terdapat perusahaan-perusahaan yang Ieblt|
besar dan lebih baik.

Apabila dilihat dari sudut pandang ruma

sakit dengan masih terjadinya penghemata

pada pasien-pasien kelas Ili, hal ini diartikag
bahwa pola tarif yang diberlakukan terhaday -
pelayanan Ambulatory Surgery sudah cuku

memadai atau sudah cukup rendah, dapa‘i
terlihat dari biaya yang dikeluarkan olej
pasien-pasien di semua kelas perawatai
bahkan pasien-pasien kelas it pun masik
dapat dihemat, penurunan pendapatal
rumah sakitpun tidak terlalu besar. I

Dengan lebih rendahnya biaya yany
dikeluarkan olgh pasien untuk mendapatka
pelayanan yang .termasuk dalam katego
Ambulatory Surgery, sesuai dengan hukun-
permintaan yang menyatakan: semaki

“Analisis Penghemalan Biaya Rencana FPelayanan Ambulalory Suigery {Eko Budi Seliantc
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endah harga suatu barang, semakin
>anyak permintaan ke atas barang tersebut,
naka diharapkan daya saing rumah sakit
ikan menjadi lebih tinggi, dapat
neningkatkan demand terhadap pelayanan
erseut, yang pada akhimya akan
neningkatkan utilisasi Unit Kamar Bedah/
Anestesi itu sendii sebagai tempat
>aelayanan Ambulatory Surgery dan Unit
Jenunjang sebagai prasarana yang
menunjang dalam menjaga kualitas
selayanan tersebut.

Apabila hanya dithat dan pola Kamar
Bedah yang diberlakukan (tarif kelas If)
xepada pasien-pasien Ambulatory Surgery,
maka akan terlihat justru pasien-pasien
kalas Il akan membayar biaya tindakan
operasi lebih besar dari pada sebelum
pelayanan Ambulatory Surgery
ditaksanakan yaitu rata-rata sebesar
18,81% (Rp. 110.089,- per pasien).

Pasien-pasien kelas VIP akan membayar
biaya tindakan operasi lebih rendah rata-
rata sebesar 36,16% (Rp. 383.750,- per
pasien). Pasien-pasien kelas | akan
membayar biaya tindakan operasi lebih
rendah rata-rata sebesar 13,30% (Bp.
122.317,- per pasien). Pasien-pasien kelas
Il akan membayar biaya tindakan operasi
sama dengamn tanpa: pelayanan Ambulatory.
Surgery (tetap).

Dari hasil analisis finansial perencanaan:
pelayanan Ambulatory Surgery dii Rumah.
Sakit. "A", dapat: disimpulkan. bahwa: biaya:
yang: dapat: dinemat- oleh. pasien. rata-rata.
sebesar 26:40%.: secara: statistik bermakna;
penghematarn tarbesar dapat: diperolety olehy
pasien-pasien kelas. VIP- sebesar 50;64%.
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dan terkecil oleh pasien-pasien kelas I
ssbesar 14 %.

Semaldn rendah biaya yang dikeluarkan
oleh pelanggan akan meningkatkan rilal
bagi-pelanggan (Customer Vaius).

Untuk lebih meningkatkan pendapat dari
pelayanan Ambulatory Surgety dan
meningkatkan utiitasi Unit Bedah dapat
dilakukan upaya-upaya berupa peningkatan
pengawasan Audit Medik terhadap- kasus-
kasus yang termasuk atau dapat
dimasukkan kedalam katagori Ambulaiory
Surgery, pengembangan secara terus
menerus teknik-teknik medis yang dapat
meningkatkan kualitas maupun Kkudrifitas
pelayanan Ambulatory Surgery seria
penawaran pelayanan Ambulatory Surgery
kepada
masyarakat umun,

Untuk lebih menurunkan bebari bidya
pasien-pasien tersebut dapat dilakukan
efisiensi dengan menggunakan alaybakian
yang di daur ulang atau penggundan obat-
obat gemerik, periyusunan presedur tetap

obat-obatan  yang berlebihan (over
treatrrient/ overprescribe).
Untok lebikh  ntenjaminimendukung

pelaksanaan: pelayanam Ambulatory Surgery
terhadap karyawan dan  keluarga
perusahiaarr langgaan terutanta
Peorgsahaan pemilic AS °A, sebdiknyzs
didikung: oleh kebijakan: tentavigh ketentusn:
pelayanars. Ambuldtory: Surgery yang:
dikeluatkam olefs pihak perusafaar
langganar tersebut:.
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