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ABSTRACT l

The difference of the two patterns, namely private payment systems (retrospective) and the Nc_uional Healfh Insurgy,
(prospective) results in differences services provided to patients. Reduced AvLOS on JKN pgymem systems into hospital Strateg, e
efficiency. On the other hand, long AvLOS also be caused by poor health services so that patients have a loss. There are no Studies
examine whether there are differences AvLOS patients in both the payment system or not. This study wanted to know ig there a:y’

difference AvLOS DHF patients in private payment systems and JKN at Atma Jaya Hospf'lal. ‘
The study was conducted at the Medical Record Unit Atma Jaya Hospital in November 2016 - January 20; Tia

observational study with a quantitative approach to the cross-sectional study design. Large samp[e‘ of 41 medical records of patieyg
with DHF with private payment systems and JKN of 133 population by simple random sampling technique. Retrospeciiye datg
collection of secondary data in the medical record. Analysis of data using univariate and bivariate analysis with Mann Whitney teg;

The survey results revealed AvLOS DHF patients in private payment systems was 5 days with a standard deviation of ] day
AvLOS DHF patients in the jJKN payment system is 3 days with a standard deviation of 0.690 or 1 day. Based on the Mann Whirney.
test known P Value 0.000. (Sig = 0.000 <0.005) so that Ho refused and Ha accepted. The conclusion of the research and the datg
processing is a significant difference between AvLOS DHF patients in private payment systems and AvLOS DHF patients 4 JKN

payment system.
Keywords : average length of stay, dengue hemorrhagic fever, private payment system, JKN payment system

ABSTRAK

Adanya perbedaan dua pola pembayaran yaitu pribadi (refrospektif) dan Jaminan Kesehatan Nasional (prospektif) berdampak
pada perbedaan pelayanan yang diberikan kepada pasien. Berkurangnya AvLOS pada sistem pembayaran JKN menjadi strategi ruma
sakit untuk efisiensi. Di sisi lain, AVLOS yang panjang juga bisa disebabkan layanan kesehatan yang buruk schingga pasien mengalami
kerugian. Belum ada studi yang meneliti apakah terdapat perbedaan AvLOS pasien pada kedua sistem pembayaran tersebut atau tidak.
Penelitian ini ingin mengetahui adakah perbedaan AvLOS pasien DHF pada sistem pembayaran pribadi dan JKN di Rumah Sakit Atma
Jaya.
Penelitian dilakukan di Unit Rekam Medis Rumah Sakit Atma Jaya pada bulan November 2016-Januari 2017. Jenis
penelitian observasional dengan pendekatan kuantitatif dan rancangan penelitian cross-sectional. Besar Populasi 133 dan jumlah
sampel 41 rekam medis pasien DHF dengan sistem pembayaran pribadi dan JKN dengan teknik simple random sampling.
Pengumpulan data secara retrospektif dari data sekunder rekam medis. Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivarial
dengan Uji Mann Whitney.

Dari hasil penelitian diketahui AvLOS pasien DHF pada system pembayaran pribadi adalah 5 hari dengan standar deviasi |
hari. AvLOS pasien DHF pada sistem pembayaran JKN adalah 3 hari dengan standar deviasi 0,690 atau 1 hari. Berdasarkan Uji Mam
Whitney diketahui P Value sebesar 0,000. (sig = 0,000 < 0,005) sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. Kesimpulan dari penelitian dan
pengolahan data tersebut adalah terdapat perbedaan yang signifikan antara AvLOS pasien DHF pada sistem pembayaran pribadi dan

AvLOS pasien DHF pada system pembayaran JKN.

Kata Kunci : Lama Rawat , Demam Berdarah, Sistem Pembayaran Pribadi,  Sistem Pembayaran JKN

1. PENDAHULUAN dikeluarkan oleh pasien (Thomas, Guire dan Horva,

Adanya perbedaan dua pola pembayaran yang
dilakukan akan memberikan perbedaan pelayanan yang
diberikan kepada pasien (Maulida, 2015). Dampak sistem
pembayaran rumah sakit terhadap kualitas layanan rawat
inap  banyak dipublikasikan  dalam jurnal-jurnal
internasional. AvLOS turun drastis pasca penerapan sistem
pembayaran prospektif. Turunnya AvLOS memiliki
dampak pada meningkatnya kunjungan balik pasien, yang
merupakan indikator kualitas layanan kesehatan. Di sisi
lain, AVLOS yang panjang juga mengindikasikan
pelayanan  kesehatan yang kurang baik sehingga
berdampak pada membengkaknya biaya yang harus
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1997). Berdasarkan observasi awal di Rumah Sakit {\tma
Jaya, dari 5 rekam medis pasien DHF dengan sist
pembayaran pribadi didapatkan AvLOS 5 hari dan darl
rekam medis pasien DHF dengan sistem pembayaran &Y
didapatkan AvLOS 3 hari. Belum ada studi yang megel;ti
apakah ada perbedaan AvLOS pasien pada kedua smtel'l:i
pembayaran tersebut, untuk itu penulis tertarik meﬂe'v
lebih lanjut mengenai “Perbedaan Average Length of Stt:,n
Pasien Dengue Haemorrhagic Fever pada Dua Siste
Pembayaran di Rumah Sakit Atma Jaya”.
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Perbedaan Average Length of Stay ®asien Dengue

Haemorrhagic Fever pada Dua Sistem

Average Length of Stay (AvLOS)

Menurut Hatta (2008), rata-rata lama rawat adalah
(otal dari lama hari rawat pasien dalam satu periode
ertentu dibagl dengan jumlah pasien yang keluar pada
riOde yang sama.

pe
Pasien : .

Definisi  pasien bgrdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor

269/MENKES/PER/II/2008 tentang Rekam Medis adalah
setigp orang yang melakukan konsultasi masalah
kesehatannya untuk.mempero]eh pelayanan keschatan
yang diperlukan baik secara langsung maupun tidak
langsung kepada dokter atau dokter gigi (Depkes, 2008).

Dengue Haemorrhagic Fever (DHF)

Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) atau demam
berdarah dengue adalah demam akut yang disebabkan oleh
virus dengue (DEN) yang termasuk genus flavivirus yang
ditularkan kepada manusia oleh nyamuk Aedes aegypti
dan nyamuk Aedes albopictus yang aktif menghisap darah
pada waktu siang hari (WHO, 2014).

Sistem Pembayaran Di Rumah Sakit

Adalah suatu cara dalam memungkinkan seseorang
memenuhi kebutuhan medisnya. Pada dasarnya, setiap
orang bertanggung jawab untuk mendanai sendiri
pelayanan kesehatan perorangan yang dibutuhkannya
untuk tetap hidup sehat dan produktif. Namun karena sifat
pelayanan kesehatan yang tidak pasti waktu dan
besarannya, maka kebanyakan orang tidak mampu
mengeluarkan dana untuk memenuhi seluruh kebutuhan
medisnya ketika ia sakit berat. Karena kegagalan tersebut,
maka di dunia umumnya ada dua metode yang ampuh
dalam menangani pendanaan kesehatan setiap orang
(Hatta, 2008), yaitu : Sistem Pembayaran Pribadi atau
biasa disebut pembayaran refrospektif atau pembayaran
tunai adalah besaran biaya yang harus dibayar oleh pasien
atau pihak pembayar kepada penyedia layanan kesehatan (
Thabrany, 2014) dan Sistem Pembayaran Jaminan
Kesehatan Nasional, yaitu jaminan berupa perlindungan
kesehatan agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan
kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan
dasar kesehatan yang diberikan kepada setiap orang yang
telah membayar iuran atau iurannya dibayar oleh
pemerintah (Depkes, 2013).

2. METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah observasional dengan
pendekatan kuantitatif dan rancangan penelitian cross-
Sectional. Jumlah populasi 133 rekam medis dan besar
Sampel 41 rekam medis pasien DHF dengan sistem
Pembayaran pribadi dan JKN dengan teknik simple
"andom sampling. Pengumpulan data secara retrospektif
data sekunder rekam medis. Analisis data
Menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan Uji
Mann Whitney.

Pembayaran di Rumah Sakit Atma Jaya

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabe! 1 AVLOS Pasien DHF pada Sistem Pembayaran
Pribadi Bulan Juni-Desember di Rumah Sakit Atma Jaya

2 Total LO
Bulan I Pasien (hari) S AvVLOS (hari)
Juni 9 48 5
Juli 6 36 6
Agustus 5 31 6
September 9 52 6
Oktober 10 44 4
November | 4
Desember 1 4
534=
Jumlah 41 219
5 hari
Standar Deviasi 1,000 = 1 hari

Dari data di atas dapat diketahui bahwa AvLOS
terlama pasien DHF pada sistem pembayaran pribadi
adalah 6 hari yaitu pada bulan Juli, Agustus dan
September dan AvLOS terpendek pasien DHF pada sistem
pembayaran pribadi adalah 4 hari yaitu pada bulan
November dan Desember. Dari hasil penelitian diatas
diketahui AVLOS pasien DHF pada sistem pembayaran
pribadi adalah 5 hari.

Tabel 2 Distribusi AvLOS Pasien DHF Berdasarkan

Clinical Pathway
di Rumah Sakit Atma Jaya
AvLOS X Pasien %
<4 Hari 16 39,02
> 4 Hari 25 60,98
Total 41 100

Dari data diatas dapat diketahui bahwa pada sistem
pembayaran pribadi, AvLOS < 4 hari berjumlah 16 pasien
dengan persentase 39,02% dan AvLOS > 4 Hari berjumlah
25 pasien persentase 60,98%.

Rata-rata lama Rawat (AvLOS) pasien DHF pada
sistem pembayaran JKN di Rumah Sakit Atma Jaya

Sampel penelitian pasien DHF pada sistem
pembayaran JKN di Rumah Sakit Atma Jaya pada bulan
Juni-Desember berjumlah 41 pasien. Rata-rata lama rawat
pasien DHF pada sistem pembayaran JKN di Rumah sakit
Atma Jaya dapat dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 3 AvLOS Pasien DHF pada Sistem Pembayaran
JKN Bulan Juni-Desember di Rumah Sakit Atma Jaya

Bulan ¥ Pasien Total LOS AvLOS
(hari) (hari)

Juni 5 20 4

Juli 2 7 3
Agustus 6 26 4
September 3 7 2
Oktober 7/ 21 3
November 11 36 3
Desember 7/ 23 3
Jumlah 41 140 341=3
Standar Deviasi 0,690 = 1 hari
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AvLOS terlama pasien DHF pada sistem pembayaran
JKN adalah 4 hari yaitu pada bulan Agustus dan AV.LOS.
terpendek pasien DHF pada sistem pembayaran pnbadll
adalah 2 hari yaitu pada bulan September. Dari hasil
penelitian diatas diketahui bahwa rata-rata dari AvLQS
pasien DHF pada sistem pembayaran JKN adalah 3 hari.

Tabel 4 Distribusi AvLOS Pasien DHF Berdasarkan

Clinical Pathway
di Rumah Sakit Atma Jaya
AvLOS L Pasien %
<4 Hari 35 85,36
> 4 Hari 6 14,64
Total 41 100

Dari data diatas dapat diketauhi bahwa pada sistem
pembayaran pribadi, AVLOS < 4 hari berjumlah 35 pasien
dengan persentase 85,36% dan AvLOS >4 Hari berjumlah
25 pasien persentase 14,64%.

Uji Normalitas Data
Tabel 5 Hasil Uji Normalitas Data AvLOS Pasien DHF
di Rumah Sakit Atma Jaya
AvLOS Pasien DHF P Value Kesimpulan
Sistem  Pembayaran 0,000 Tidak
Pribadi Normal
Sistem  Pembayaran 0,000 Tidak
JKN Normal

Dari data diatas dapat diketahui bahwa P Value
AVLOS pasien DHF pada sistem pembayaran pribadi dan
JKN adalah 0,000. Jika P Value < 0,05, maka dapat
diambil kesimpulan bahwa distribusi data tidak normal
(simetris). Berdasarkan uji normalitas data tersebut, maka
uji statistik yang digunakan adalah Uji Mann Whitney.

Analisa Bivariat (Pengujian Hipotesis)

Tabel 6 Hasil Uji Beda AvLOS Pasien DHF pada
Sistem Pembayaran Pribadi dan JKN di Rumah Sakit

Atma Jaya
AVLOS Pasien N AVLO Mean P
DHF S Rank Value
lsgifgi‘:i‘l?embaya’a" 41 Sha’ 55,16 o
“‘(f;fmpembaya"‘“ AT han oA

Berdasarkan hasil uji beda diatas, diketahui bahwa
nilai rata-rata dari AvLOS pasien DHF pada sistem
pembayaran pribadi adalah 5 hari dengan standar deviasi
1,510 hari dan P Value sebesar 0,000. Sedangkan nilai
rata-rata dari AvLOS sistem pembayaran JKN adalah 3
hari dengan standar deviasi 1,161 hari dan P Value sebesar
0,000. Berdasarkan tabel Uji Mann Whitney diketahui P-
value sebesar 0,000. (sig = 0,000 < 0,005) sehingga Ho
ditolak. Dengan Demikian dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan antara rata-rata lama
rawat pasien DHF pada sistem pembayaran pribadi dengan

rata-rata lama rawat pasien DHF pada sistem pembayaran
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Rata-rata Lama Rawat (AVLOS) pasien DHp D
sistem pembayaran pribadi di Rumah Sakit Atm, J”da

Dari hasil observasi data sekunder rekam b
pasien DHF dengan sistem pembayaran pribadi dj Rumh
Sakit Atma Jaya diketahui AvLOS pasien DHF paah
sistem pembayaran pribadi adalah 5 hari. AvLOS terla,:a
adalah 6 hari yaitu pada bulan Juli, Agustys 4
September dan AvLOS terpendek adalah 4 hari yajp, pag
bulan November dan Desember. Menurut penelitiap yana
dilakukan oleh Maulida (2015) AvLOS pasien DHF ¢
RSUD Dokter Agoesdjam adalah 5,3 hari. Hal inj gy,
berbeda 0,3 hari. Berdasarkan Depkes (2005), AvLoySa
adalah rata-rata lama rawat scorang pasien. AvLg
merupakan salah satu indikator pelayanan di rumah saj
Indikator ini disamping memberikan gambaran tingkai
efisiensi, juga dapat memberikan  gambaran myy,
pelayanan. Secara umum nilai AVLOS yang ideal adalg,
antara 6-9 hari. Sedangkan menurut Sudra (2008) il
ideal untuk AvLOS adalah + 3-12 hari. Berdasarks,
Clinical Pathway pasien DHF di Rumah Sakit Atma Jay,
lama rawat pasien DHF adalah 4 hari. Pada sisten;
pembayaran pribadi, AVLOS < 4 hari berjumlah 16 rekap
medis dan AvLOS > 4 hari berjumlah 25 rekam medis
AVLOS yang sudah sesuai dengan clinical pathway adalah
14 rekam medis. Selama ini belum ada evaluasi terhadap
pasien DHF yang dilakukan perawatan lebih atau kurang
dari 4 hari. Dari hasil observasi, terdapat delapan atay
19,5% pasien dengan diagnosa utama DHF diikuti dengan
diagnosa sekunder seperti acute renal failure (N17.9),
malnutrisi sedang (E44.0), tuberkulosis paru (A16.2),
typoid fever (A01.0), pleural effusion (J90), Hepatitis A
without hepatic coma (B15.9). Menurut Hatta (2008),
diagnosa sekunder adalah diagnosa yang menyertai
diagnosa utama pada pasien masuk atau yang terjadi
selama episode perawatan. Estimasi biaya rawat inap
pasien dengan DHF di Rumah Sakit tipe B pendidikan
untuk kelas VIP yang dirawat selama 5 hari adalah = Rp.
8.000.000,- sehingga dalam sehari biaya rawat map
sebesar Rp 1.600.000,- dan untuk kelas III sebesar £ Rp.
4.500.000,- sehingga dalam sehari biaya rawat inap
sebesar Rp 900.000,-.

Jadi dalam sehari beban biaya yang harus ditanggung
pasien antara Rp. 900.000,- sampai Rp 1.600.000,-. Rata-
rata lama rawat dipengaruhi oleh faktor derajat keparahan,
kepatuhan terhadap terapi DHF, dan asupan nutrisl.
Manifestasi klinik yang lebih berat akan memperpanjané
Jama rawat inap pasien DHF. Adanya malnutrisi pada saal
pasien masuk rumah sakit mengakibatkan pasien tersebut
memiliki AvLOS yang lebih panjang bila dibandingk.m
dengan pasien dengan status nutrisi baik, serta memiliki
risiko lebih tinggi mengalami malnutrisi _sela™
perawatan. Lama rawat inap akan mempengaruhi biay?
rumah sakit yang akan dikeluarkan pasien, semakin lamé
rawat inap maka semakin besar biaya yang dikeluarka®
pasien (Maulida, 2015).

day

Rata-rata Lama Rawat (AvLOS) pasien DHF padd
sistem pembayaran JKN di Rumah Sakit Atma J2}* s
Dari hasil observasi data sckunder rekam me
pasien DHF dengan sistem pembayaran JKN di R“mdn
Sakit Atma Jaya diketahui AvLOS pasien DHF pﬂa
sistem pembayaran JKN adalah 3 hari, AVLOS fe*”
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Perbedaan Average Length of St

Haemorrhagic Fever pada Duq

lah 4 hari yaitu pa@a bulan Agustus dan
f:r:endek adala}h_ 2 hari yaitu pada bulap Sep‘::‘rlxlﬁ,(zrs.

enurut penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Maulida (2015) AVLOS pasien DHF di RSUD Dokter
Agoesdjam adalfih_ 5,29 hari. Hal ini berbeda 2,29 hari.
Berdasafkan Clinical Pathway pasien DHF di Rumah
gakit Atma Jaya, lama rawat pasien DHF adalah 4 hari,
pada sistem pe_mbayaran JKN, AVLOS < 4 hari berjumlah
35 rekam medis dan AVLOS > 4 hari berjumlah 6 rekam
medis. AvLOS yang sqdah sesuai dengan clinical pathway
adalah 12 rekam medis. Selama ini belum ada evaluas;
terhadap pasien DHF yang dilakukan perawatan lebih atau
kurang dari 4 hari. Pendeknya AVLOS menjadi salah saty
strategi rumah sakit untuk menghemat (efisiensi) biaya
guna memaksimalkan keuntungan dengan memanfaatkan
selisih antara tarif JKN dengan biaya rawat inap yang
sesungguhnya. Di Amerika Serikat, strategi ini telah
berhasil menghemat biaya pelayanan rawat inap yang
perimplikasi pada peningkatan keuntungan rumah sakit.
Selain itu, strategi rumah sakit dalam mengendalikan biaya
dapat dilakukan dengan cara melakukan tindakan operasi
di pelayanan rawat jalan, menolak pasien yang kondisinya
parah atau tanpa asuransi, serta mengurangi pemberian
layanan kesehatan  penunjang  diagnostik (Jamsos
Indonesia, 2016). Sistem Pembayaran JKN i
selenggarakan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
(BPJS). Sampai saat ini belum ada aturan atau prosedur
mengenai rata-rata lama rawat untuk pasien dengan
diagnosa DHF. Turunnya AvLOS memiliki dampak pada
meningkatnya kunjungan balik pasien, yang merupakan
salah satu indikator kualitas layanan kesehatan. Selain
meningkatnya kunjungan balik, kondisi kesehatan pasien
saat kunjungan balik juga makin buruk jika dibandingkan
masa sebelum sistem pembayaran prospektif. Berdasarkan
hasil observasi di Rumah Sakit Atma Jaya dari 41 sampel
rekam medis pasien DHF dengan sistem pembayaran JKN,
tidak ada rekam medis readmisi atau melakukan
kunjungan rawat inap ulang dengan diagnosa DHF. Ada
rumah sakit yang ingin memulangkan pasien dan kembali
memasukkannya untuk mendapatkan dua tagihan yang
berbeda. BPJS dapat menghalangi praktik ini dengan
menolak pembayaran untuk perawatan kedua. Hasil
evaluasi dapat digunakan untuk mengurangi kunjungan
rawat inap pada prosedur yang bisa dilakukan dipelayanan
rawat jalan, atau prosedur yang dirasakan tidak perlu atau
tidak pantas (Jamsos Indonesia, 2016).

Perbedaan AvLOS pasien DHF pada dua sistem

pembayaran di Rumah Sakit Atma Jaya
Dari hasil observasi data sekunder rekam medis
Pasien DHF dengan sistem pembayaran pribadi dan JKN
yang dilakukan di Rumah Sakit Atma Jaya kemudian
diolah menggunakan program SPSS dengan Uji Mann
Whitney diketahui P Value sebesar 0,000. (sig = 0,000 <
03005) sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. Maka dapat
dlta"k kesimpulan bahwa terdapat perbedaan yang
Signifikan antara AvLOS Pasien DHF pada sistem
Pembayaran pribadi dengan AvLOS Pasien DHF pada
UStem pembayaran JKN. Nilai signifikan dari hasil
Penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Tamimi (2012) yaitu perbedaan secara
dijumpai pada rata-rata lama rawat bukan biaya
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Sistem Pembaya

ay Pasien Dengue
ran di Rumah Sakit Atma Jaya

sendiri lebih lama dari b

= 0,001). AvLOS
pembayaran  pribadi

iaya sendiri (4,77 vs 3,67, P value
pada pasien DHF dengan sistem

i cenderung lebih lama daripada
AVLOS pada pasien DHF dengan sistem pembayaran

JKN, Lamanya. rawat inap pasien DHF dengan sistem
pemb'flyaran pribadi antara lain dikarenakan menunggu
p?r'l.)alkan kondisi umum pasien hingga pasien benar-benar
dn]mkap pulang oleh dokter penanggung jawab pelayanan
dan dikarenakan terdapat diagnosa sekunder yang
merpbutuhkan perawatan yang lebih lama dibanding
pasien DHF tanpa diagnosa sekunder. Lamanya rawat inap
pada sistem pembayaran pribadi berpengaruh terhadap

biaya yang dikeluarkan oleh pihak :
(2004). pihak pasien Allosomba

4. KESIMPULAN

) AVLOS pasien DHF pada sistem pembayaran pribadi
di Rumah Sakit Atma Jaya adalah 5 hari dengan potensi
k;ruglan yang ditanggung pasien antara Rp. 900.000,-
h}ngga Rp 1.600.000,- per hari. AVLOS pasien DHF pada
sistem pembayaran JKN di Rumah Sakit Atma Jaya adalah
3 hari. Berdasarkan hasil uji beda rata-rata dengan
menggunakan uji Mann Whitney diketahui terdapat
perbedaan yang signifikan antara AvLOS pasien DHF
pada sistem pembayaran pribadi dan AvLOS pada sistem

pembayaran JKN di Rumah Sakit Atma Jaya dengan P
value = 0,000.
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