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ABSTRACT

Price is an economic sacrifice a customer makes o acquire a product or service. In
Indonesia, the prices of health services at the hospitals are set empirically by comparing with
similar prices at other hospitals. Patients (customers) are never involved in setting the price of
care, although more and more hospitals have been forced to apply customer-oriented strategy.
Budhi Asih General Hospital (BAGH]) 1s a state-owned hospital which is allowed 1o use its
revenue for operational purpose, so-called as Rumah Sakil Swadana. Hospitals of such kind
are permitled to set price on the basis of their needs. Study of willingness to pay (WTP) is one
of the many methods by which customers are involved in predicting the price. Theoretically,
the WTP is a very subjective study, because each individual will have hisfher own measure-

. ment. This study aimed to look at the possibility of correlation between perception of quality
and WTF of the patients. Perception of quality was considered as one of the subjective mea-
surements that played an important role for a patient in deciding the suitable price. This study
was conducted at BAGH Jakarta, in 2 weeks of March 1998. Data were collected using a
questionnaire to provide three types of data (i.e. basic data, quality perception data, and WTP).
Respondents included all adult patients who understood Bahasa Indonesia and who were nearly
discharged from the hospital, Data collected were then analyzed statistically to determine
whether there was any correlation between perceplion on the quality of care and WTP. Sixty
eight patients were involved in the BAGH study, with an average education level of high
school and an eamings of Rp. 150.000.- 1o Rp. 500.000.-. Perception of quality and ahility 1o
pay seemed to be correlated with different classes of care. Perception of quality was statisti-
cally correlated with WTP for the prices of the room and laboratory, but it had no correlation
with surgical prices. This may happen because the patients measure what they can see. As it is
true in a surgical operation where they are often in a state of high stress and sedation, they can
not make the right judgment. WTP had no correlation with education and ability to pay. The
BAGH could increase prices differently across classes depending on the willingness to pay of
patients in each class. This study showed that the BAGH could raise the tariff of the first class
room up to 20 percent, and of the third class to 40 percent, whereas of the second class tariff
could not be increased. The laboratory prices could be increased uniformly o as much as 40
percent. WP of patients is correlated with their perceptions towards quality of care, particu-
larly those attributed (o room and laboratory. As such, a self-reliant hospital has the room for
increasing prices differently across classes, depending on the quality of care perceived.

Key words : willingness to pay, quality, ability to pay, education, price.
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PENGANTAR

Pemerintah Dacrah DKI Jakana memiliki 4
buah rumah sakit yang tersebar di 4 wilayah kota.
Rumah Sakit Umum Daerah Budhi Asih merupakan
salah satu dari rumah sakit milik Pemerintah Daerah
DKI Jakarta yang berada di kawasan Jakarta Timur
tepatnya di Jalan Dewi Sartika 111/200, Jakarta
Timur.

Pada saat ini RSUD Budhi Asih berdin di atas
tanah seluas SO00 m* dengan luas bangunan tingkat
dua dengan luas 5200 m’. Pada saat ini menyedia-
kan 11 jenis pelayanan spesialis dengan 146 TT
yang terdin atas Kelas 114 TT, Kelas 1117 TT,
Kelas HES4TT, Kelas khusus gepeng 15 TT. Kun-
jungan rawal julan rta-rata pada thun 1996 adalah
350 orang/han sedangkan BOR 63,7 % dengan
Length of Stay 4 han. Pasien yang dilayani sebagian
besar berasal dari golongan sosial ekonomi lemah.'

Sebagai rumah sakit milik Pemda DKl Jakanrta,
anggaran operasional dan investasi sepenthnya
bersurnber dari APBD DKI Jakarta. Pembagian jasa
medis merupakan 30% dari pendapatan, yang ke-
mudian menurut SK Gubernur dibagi menjadi 58%
untuk tenaga medis dan 42% untuk paramedik.
Pembagian secara individual dilaksanakan berda-
sarkan pada suntu kesepakatan bersama dengan
memperhatikan masa kerja, tingkat pendidikan,
jabatan dan beban kerja. Unluk merangsang kinerja
mereka, 10 % kontribusi penerimaan tiap unit kerja
dikembalikan ke unit masing-masing untuk diman-
faatkan, dalam upaya peningkatan motivasi kerja.
Dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan, Pe-
merintah Daerah Tingkat I Jakarta akan mengupa-
yakan agar semua RSUD menjadi rumah sakit swa-
dana. Setelah diujicobakan selama beberapa waktu
Rumah Sakit Budhi Asih menjadi rumah sakit
swadana pada akhir 1997,

Tarif RSUD Budhi Asih cukup rendah diban-
dingkan dengan taril rumah sakit lain. Jumlah pene-
rimaan relribusi dan scluruh pelayanan pada tahun
angearan | 994/1995 adalab Rp. 1,103 milyar yang
meningkat terus menerus, sedangkan biaya opera-
sionalnya {diluar nilai investasi) adalah Rp. 2,406
milyar. Biaya yang harus disubsidi oleh Pemda
untuk biaya operasional adalah sebanyak Rp. 1,303
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milyar (54%). Pendapatan rumah sakit pada tahun
anggaran 1995/1996 adalah sebesar Rp. 1,390
milyar, meningkat kurang lebih 20% dari tahun
sebelumnya, dan biaya operasional mencapai Rp.
2,445 milyar. Akibatnya Pemda DKI harus mensub-
sidi Rp. 1,055 milyar (43%). Namun dengan adanya
perubahan tanf pada tahun anggaran 1996/1997
pendapatan rumah sakit sudah mencapai Rp. 2,5
milyar, dengan biaya operasional Rp. 3,113 milyar
berarti Pemda DKI hanya menyediakan subsidi
sebesar Rp. 613 juta atau 19% dan biaya operasio-
nal dan memenuhi persyaratan untuk swadana.

Wilayah cakupan rumah sakit inlah wilayah
lakarta Timur seluas 187,55 km? dengan jumlah
penduduk sebesar 1.915.718 jiwa. Wilayah Jakarta
Timur termasuk daerah padat ketiga di DEI Jukarta
sesudah Jakanta Pusat dan Jakana Utara. Penduduk
wilayah ini sesuai data 1995, menunjukkan mata
pencarian terbanyak adalah sebagai pegawai peme-
rintahan (31,64%), sedang yang terkectl adalah
sebagai petani (1,30%).,

Menurut Indrajaya, konsultan WHO di Biro
Perencanaan Departemen Kesehatan (komunikasi
pribadi, 1998), penduduk wilayah Jakarta Timur
rata-rata hanya membelanjakan 4% dan penghasil-
annya selama satu bulan, yang diperkirakan sekitar
Rp. 400.000,-. Hasil ini merupakan olahan data
yang diambil berdasarkan pada data Susenas 1995
untuk mengetahui kemampuan membayar (Ability
to Pay = ATP). Yang lebih mengejutkan ialah pro-
sentase tembakau/kesehatan ialah 186%, schingga
dapat disimpulkan bahwa kesehatan belum menjadi
prioritas utama dalam suatu keluarga di wilayah
Jakarta Timur. Rata-rata setiap bulannya kurang
lebih Rp. 8.783,- dibelanjakan oleh suatu keluarga
untuk kesehatan. Secara keseluruhan analisis hasil
survei ini menunjukkan bahwa dibandingkan
dengan wilayah Jakarta lainnya, pendapatan masya-
rakat di wilayah Jakarta Timur adalah terendah.

Sebagai rumah sakit swadana biaya ini akan
tercermin dalam tarf rumah sakit, oleh karena ity
pentarifan sangat bermanfaat bagi perkembangan
keswadanaan rumah sakit. Sebagai rumah sakit unit
swadana pentarifan lebih banyak dilaksanakan oleh
fihak rumah sakit, berdasarkan kepada pola tarif



yang ditetapkan oleh Pemda. Permasalahan ini perlu
dikaji apakah tanif yang ada pada saat ini sudah me-
menuhi harapan para konsumen yang memanfaat-
kannya.

Tanf atau harga suatu produk pelayanan adalah
pengorbanan dari konsumen untuk mendapatkan
suatu produk atau pelayanan®. Penentuan harga
menurut Zeithalm', berdasarkan tiga hal yaitu: (1)
Biaya produksifoperasional; (2) Kompetisi; dan (3)
Nilai terhadap konsumen

Penentuan harga/tan{ tdak mungkin ditentu-
kan oleh salah satu faktor saja, tetapi ketiga faktor
tersebut saling berkaitan. Tidak mungkin seorang
produsen hanya menentukan harga berdasarkan ke-
pada biaya operasional ditambah dengan keuntung-
an saja, lanpa memperhatikan Kompetisi yang ada
dan pentlatan konsumen terhadap harga yang diten-
tukan. Keadaan pasar harus dapat diperhatikan, ka-
lau harga yang ditentukan terlalu berbedy, bila ter-
lalu mahal maka tidak akan ada yang mau membel,
sebaliknya bila terlulu murah dapat dianggap oleh
pembeli sebagai kualitas rendah.

Seperti diungkapkan di atas maka penentuan
harga sangat bergantung pada selera konsumen.
Kemauan mereka untuk membayar terhadap harga
yang telah ditetapkan menentukan sekali penerima-
an mereka terhadap harga tersebut, Bila tidak ada
yang membayar harga vang ditentukan, lentu nanti-
nya Bad Debt rumah sakit akan meningkat dan ada
kemungkinan dapat mengganggn perkembangan
rumah sakit.

Apresiasi atau evaluasi terhadap harga dapat
dilaksanakan melalui 4 pendekatan: (1) penilaian
para ahli; (2) survei konsumen; (3) eksperimen
harga: dan (4) analisis pada nwayat pasar’. Keem-
pat cara mempunyai keuntungan dan kerugian yang
hampir merata.

Penilaian melalui surver konsumen adalah cara
terhatk untuk mendapatkan informasi mengenai
harga yang diinginkan secara individual. Terdapat
dua cara yang dilakukan dalam survei yaitu: (a) me-
nanyakan langsung tanggapan mereka terhadap har-
ga, perubatian harga dan perbedaan harga, atau (b)
merujuk terhadap analisis pendapat pasien menge-
nai suiatu produk terhadap produk lain (pengukuran

Tingkat Kemauan Pasien

gabungan). Pada butir (a) konsumen itianva lang-
sung pendapatnya kenapa ia mau membel produk
itu, atau berapa kemauan pasien untuk membayar
terhadap produk itu, atau berapa toleransi mereka
bila harganya dinaikkan. Dalam survei macam ini
akan tersaring jawaban harga mana yang paling di-
minati (kemauan untuk membayar) dan harga mana
yang tidak diingini sama sekali. Hasil survei ini juga
akan memberikan gambaran pangsa pasar kasar ter-
hadap preduk tersebut. Kemaunan untuk membayar
sering dikaitkan dengan kemauan untuk menerima
(Willingness to Aceepr), karena metodologinya
hampir sama. Bedanya hanya pada penggunaannya
dalam hasil, kalan kemauvan untuk membayar untuk
melihat keputusan pasien dalam menentukan harga
sedangkan kemauan menerima ialah pencrimaan
masyarikat terhadap ganti rugi. Kedua cara mempu-
nyiti misi yang sama yaitu mencan pendapal masya-
rakat dalam menghargai sesuatu,

Pengukuran gabungan lebih kompleks lag: ka-
rena informasinya meliputi persepsi konsumen
mengenal produk itu sendin. Pengukuran gabungan
tidak menggunakan produk yang sama, ada keung-
gulan atau perbedaan antara beberapa produk yang
ditanyakan kepada konsumen. Dari setiap keung-
gulan akan diketahui produk apa yang paling dise-
nangl dan juga harga yang diinginkan.

Cara yang akan digunakan ialah surve: konsu-
men dengan melaksanakan wawancara mengenai
harga baik dari konsumen maupun pelaksana pela-
vanan dan kemudian dikaitkan dengan mutu pela-
vanan. Kemauan membayar akan mencerminkan
indikator nilai dari mutu pelavanan yang dibenkan
kepada pasien. Cara ini memperbolehkan responden
untuk mengambil semua tolok ukur yang ada untuk
menilai pelayanan yang diberikan®™. Cara ini me-
mang lebih sering dilaksanakan pada penelitian
ckonomi lingkungan seperti kemauan membayar
untuk penyemprotan anti nyamuk dan lain-lain. Ter-
utama untuk pelayanan yang harus dibayar oleh ma-
syarakat dan kantong mereka sendiri®. Di luar nege-
ri penelitian dalam bidang kesehatan jarang dilaksa-
nakan karena pelayanan kesehatan pada umumnya
dibiayai oleh suatu sistem asuransi kesehatan yang
hersifut universal {melindungi selumgh masyarakat).

e
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Di Indonesia yang tercakup dalam asuransi kese-
hatan hanya berkisar sepuluh persen saja. Apalagi
dalam keadaan krisis moneter seperti ini dimana
biaya kesehatan meningkat dengan sangat drastis.

Penelitian kemauan membayar sangat penting
dilaksanakan karena kebanyakan pasien yang ber-
obat di RSUD Budhi Asih harus membayar biaya
pengobatan dari kantong sendiri. Kemauan mem-
bayar diambil dari kelompok masyarakat yang pasti
menggunakan pelayanan yang akan dilaksanakan,
yaitu yang akan keluar setelah diobati sembuh®*,

Hasil survei seperti ini dapat dimanfaatkan un-
tuk sebagai kebutuhan, seperti hasil penelitian yang
dilakukan oleh Ryan® membuktikan bahwa kepuas-
an pasien lebih bermakna dibandingkan dengan
juaran hasil. Terbukti bahwa ibu yang tidak menda-
patkan anak pada pelayanan bayi tabung bersedia
rmembayar sejumlah uang selama pelayanan yang
diberikan adalah yang terbaik. Sama hasilnya de-
ngan penelitian yang dilaksanakan oleh Donaldsan
dkk®., dan Hussey dkk.” dimana dinyatakan bahwa
kemauan membayar tidak ada hubungannya dengan
kemampuan membayar. Jadi walaupun masyarakat
tidak mampu membayar, mereka tetap sadar bahwa
bila pelayanan yang diberikan bermutu, maka mere-
ka bersedia untuk membayar lebih.

Menurut Dolan dan Simon®* memang ada ke-
cenderungan masyarakat selalu ingin membayar
harga yang murah untuk barang/jasa yang baik. Ke-
cenderungan ini adalah keinginan yang sudah biasa
dari masyarakat. Namun sebenarnya kecenderung-
an ini dapat dihilangkan bila pembeli mengetahui
bentuk barang, manfaatnya dan mutu pelayanannya,
serta mengetahui bahwa dikemudian hari tidak akan
membebaninya.

Kekuatan untuk menawar suatu tarif tercermin
dalam kemauan untuk membayar. Kemauan mem-
bayar ini dipengaruhi dari persepsi masyarakat ler-
hadap mutu pelayanan di rumah sakit, Persepsi mu-
tu ini akan dipengaruhi oleh faktor internal (pasien)
seperti pendidikan, penghasilan, jenis penyakit, la-
ma tinggal. Sedang faktor ekstemal (di luar pasien)
ialah pelayanan yang diberikan oleh tenaga kese-
hatan di rumah sakit. Oleh karena itu akan ada per-
bedaan persepsi dari kelompok masyarakat terhi-
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dap mutu pelayanan yang dikaitkan dengan kemau-
an berkorban masyarakat untuk membayar harga
yang telah ditentukan,

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan secara cross sectio-
nal dengan menggunakan sebuah kuesioner, yang
terdiri dari tiga bagian yaitu profil responden, per-
sepsi mutu pelayanan dan kemauan untuk memba-
yar. Profil responden terdiri dari usia, pendidikan,
lama berabat, jenis tindakan yang sudah dilaksana-
kan, diagnosis penyakit, dan penghasilan. Kuesio-
ner mutu terdini dari 4 faktor pelayanan yaitu mutu
pelayanan dokter, mutu pelayanan perawat, mutu
sarana, dan mutu makanan.

Untuk mengukur kepuasan maka dapat diukur
dengan skoring yang sama hanya saja dalam 3 ting-
katan. Dengan cara ini penilaian akan mempunyai
lima ukuran yaitu baik sekali, baik, cukup, jelek,
dan jelek sekali.

Kuesioner untuk kemauan membayar mengka-
ji 4 jenis pelayanan yaitu biaya perawatan, biaya
laboratorium sederhana, biaya operasi sedang dan
biaya operasi besar. Sesuai dengan Ryan® setiap
jenis pelayanan diuraikan dalam suatu daftar harga
yang sudah ditentukan dengan suatu kisaran. Tuju-
annya ialah supaya masyarakat mempunyai peni-
laian yang cukup bebas. Daftar harga disusun sede-
mikian rupa dimulai dengan 30% di bawah harga
pada saat ini, dan dinaikkan secara bertahap 10%
hingga mencapai kenaikkan 100%. Penyusunan se-
perti ini dikaitkan dengan kemampuan subsidi pe-
merintah dan pengaruh peningkatan harga pada saat
ini. Matriks yang disusun disesuaikan dengan kelas
perawatan, akibatnya setiap responden di Kelas
Perawatan akan mendapatkan satu jenis kuesioner
tersendiri.

Kuesioner dibagikan kepada pasien yang akan
pulang karena sudah sembuh selama 2 minggu pada
bulan Maret 1998.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Jumiah responden sebanyak 68 pasien, yang
terbagi dalam: 22 orang (32.4%) di Kelas [, 17
orang (24,95%) di Kelas 11,dan 29 orang (42,65%)
di Kelas IT1,




Dilihat dari jenis kelamin maka didapat hasil
bahwa 5 (7%) responden tidak menuliskan jenis
kelaminnya, sedang sisanya terbagi dalam 37 (54%)
orang Wanita dan 26 (40%) orang Pria.

Pendidikan responden secara menyeluruh ter-
bagi dalam 1| orang sarjana (16,2%), 33 orang ber-
pendidikan SMU (48 5%}, 7 orang berpendidikan
SMP (10,2%), 5 orang berpendidikan SD (7,4%),
dan 2 orang tidak sekolah atau tidak lulus SD
(2,9%), serta 10 (14.8%) orang tidak mengisi
pertanyaan.
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Rp.150.000 sampai Rp.500.000, walaupun masih

terdapat 3 orang (6%) yang tidak mengisi formulir.

Jumlah responden terbanyak adalah golongan ma-
syarakat yang berpenghasilan Rp. 150.000 sampai
Ep.500.000, baik secara umum maupun per Kelas,
namun demikian secara prosentase golongan
Rp.500.000 sampai dengan Rp.1.000.000 paling
banyak terdapat di Kelas I, disusul di Kelas [l dan
akhimya Kelas [11.

Hamipir semua responden tidak mengisi kolom
usia dan jenis penyakit, sehingga kedua data terse-

Tabel 1. Profil Fendidikan Responden

Kelns Surjana Ratu Spr sb Tk, Sch. Tiduk Juwah Tutal
Perawatan ni%) n (%) n{%) ni%) ni%) n{%) ni{%}
Kelas | S(1E.2) 10 {45.5) 2% | {4.5) i 4(18,2) 22 (11)
Kelas 11 2011.5) ;:52,*;: 3 (17.6) 1159} H 2{11.8) 17 (10}
Felas 111 A1) 14 (48.7) 2169 103 26,9} 41138 29 {100}
Tinal 16,21 ERNE 1 TLEGZ) 517.4% 029 10 (14.8) 6F { 104])

Sumber Data - Cliahau Dis

Prosentase sarjana terbanyak adalah pasien
yang dirawat di Kelas | disusul di Kelas 111 dan
kemudian baru di Kelas I1. Prosentase responden
berpendidikan SMU paling banyak ada di Kelas 11
Jumlah responden yang mempunyai pendidikan SD
ke bawah kecil dan prosentase terbesar adalah di
Kelas ITT dan paling keeil di Kelas 11

Tabel 2. Profil Penghasilan Responden

Kelas 150-500 rih S 1000 it | Tielak jawah Tatal
erawatan ni%) ni{%} ni%)

Kelat | [ERLER T8 1145 120y
Kelas |l 150%8.2} 2IHLR) 3i174) 17 {100
Kebas |1 MR I 1065 9 1100
Tolal _.Ti-f?'.f!-_ FE1ETI Hif B (B0

Seenber Data ; e0akan o

Responden umumnya menyatakan bahwa
penghasilannya di antara Rp_150.000 sampai Rp
1000000, Namun bila dikelompokkan maka terda-
pat 12 orang yang pendapatannya pada kelompok
Kp. 500006 sampai Rp_ 1,000,000 (17%), dan 53
(775) orang dalam kelompok herpenghasilan

but tidak dapat diolah.

Hasil analisis menunjukkan tidak ada perbe-

daan bermakna (p > 0,05) persepsi mutu bagi Dok-

ter dan Perawat dalam memberikan pelayanannya

di berbagai Kelas. Hasil analisis varians menunjuk-

kan perbedaan bermakna (p < 0,05) untuk sarana

dan makanan. Hasil analisis menunjukkan bahwa
persepsi mutu secara keseluruhan berbeda bermak-

na di antara Kelas (p < 0,05).

Tabel 3. Hata - Hata Penltaian Persepsi Muotu Pelayanan

Jettis Hata-rata sB Kisaran

Diakrer 4.1 {1,541 26T - 516
Perawat = 4,17 (1501 2R - 500
Sarano 371 0,44 200 - 4,67
Mnkan k 178 1 {1L4R I,flT-'Lf'l'.'.
Muty Pel 197 a0 | 239479

Sumber Data : Olahan 12ara

Ternyata perbedaan bermakna hanya antara
Kelas I dengan Kelas II dan dengan Kelas 111, khu-
sus untuk sarana dan makanan. Tidak dijumpai kait-
an bermakna antara Kelas 11 dengan Kelas 111, Uji t
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dilakukan antara Kelas I dengan Kelas 11 dan de-
ngan Kelas IT tidak menunjukkan kaitan yang ber-
makna antara kelas manapun pada nilai mutu secara
total.

Kesanggupan membayar sesuai dengan Tabel
4 di bawah ini menunjukkan bahwa semua pasien
di Kelas I sanggup membayar tagihannya. Prosen-
tase yang tidak menjawab di Kelas II lebib sedikit
dan pada pasien yang di Kelas 111

Hasil analisis Chi-Square pada kesanggupan
membayar menunjukkan bahwa ada perbedaan ber-
makna (p < 0,01) antara kelas perawatan.

Tahel 4.
Hazil Tabulasi Silong antara Kelompok Kelos
dengan Kesanggupan Membayar

Kelas perawaton | Tidak sanggup | Sanggup bayar | Total
ni{T) n (%) n{%)
Kelas | 1] 27 (1000 22
Kelas [ 212 15 (88%:) 17
Kelas [11 931 20 (&%) 29
Total AT RN 57 (83,9 68

Sumber Drata ; Qlahan Dara

Hasil analisis dengan Chi-Square antara ke-
lompok Kelas dengan Kemauan Membayar tarif
Rawat Inap dikaitkan dengan mutu pelayanan
secara umum menunjukkan hubungan yang ber-
makna, dengan Chi-Square 37,17 (p <0,01). Hasil
kompilasi dari 58 responden yang menjawab me-
nunjukkan bahwa 62,06% responden menginginkan
penurunan tarif Rawat Inap, jumlah responden yang
setuju untuk tarif Rawat Inap tetap dan jumlah yang
sama menginginkan dinaikkan masing-masing 11
orang (18.96%). Responden yang menginginkan di-
naikkan tarifnya lebih banyak ada di Kelas 1l dan
Kelas I dan pada Kelas 1.

Hasil analisa Chi-Square antara kelompok Ke-
las dengan biaya laboratorium dari 59 responden
yang menjawab menunjukkan ada hubungan/pe-
ngaruh yang bermakna dengan Chi-Square -34,59
(p < 0,01). Terdapat 42,37% responden mengha-
rapkan tanif laboratorium diturunkan, di lain pihak
44 07% responden setuju dinaikkannya tarif labora-
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torium. Terdapat 8 orang (13,66%) responden yang
setuju denzan tarif yang ada pada saat ini, Terdapat
19 arang (32,2%) yang menginginkan penurunan
maksimal (-30% dari tarif sekarang), dan | orang
(1,6%) setuju dinaikkan maksimal dengan kenaik-
kan 80%. Kenaikan harga yang paling banyak
dipilih oleh responden ialah kenaikan sebesar 30%
yaitu 15 orang (25,45%).

Hasil analisis Chi-Square antara Kelas Pera-
watan dengan Operasi Sedang, menunjukkan bah-
wa tidak ada hubungan bermakna dengan Chi-
Sguare 16,92 (p=0,05). Dar 36 responden didapat
hasi] bahwa 33 (9] 67%) responden setuju adanya
perubahan. Dari semua responden yang mengisi 22
orang (61,19) setuju untuk menurunkan biaya, dan
11 orang (30,57%} setuju biaya lebih tinggi. Seba-
nyak 17 orang (47,2%) setuju dengan penurunan
tarif maksimal (-30%), sedang 3 orang (8,3%)
setuju dinaikkannya tarif sebesar 40% darn tarif
pada saat ini.

Dari 33 responden didapat 54,5% mengingin-
kan penurunan harga, sedangkan 42.4% setuju di-
naikkan. Kenaikkan tertinggi yang disetujui dinaik-
kan hingga 40% dari tarif pada saat ini:

Hasil analisis Chi-Square menunjukkan tidak
ada hubungan bermakna antara mutu dan kemauan
membayar untuk operasi besar dengan Chi-Square
= 34,25 (p=0,05). Jumlah responden yang mengisi
untuk operasi besar adalah sebanyak 22 orang
dengan rincian bahwa responden di kelas I1 paling
banyak setuju bila tarif dinaikkan yaitu 50% dari
seluruh responden di kelas IT, baru kemudian disu-
sul dengan responden yang menginginkan penu-
runan tarf (409%) dan 10% yang menginginkan tarif
tetap. Di kelas I responden yang menginginkan
penurunan tarif (55%) hampir sama dengan yang
menginginkan dinaikkannya tanf (45%). Respon-
den di kelas ITT umum menyetujui kenaikkan tarif.

Dari Tabel 3 terlihat bahwa dar 57 responden
kelompok yang umumnya berpenghasilan lebih
tinggi menginginkan tarif yang lebih rendah. Seba-
liknya terdapat 6 responden atan 12,5% darni kelom-
pok penghasilan 1 yang setuju dinaikkan tarifnya.
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Tabel 6. Kemauan Membayar dikaitkon dengan Kelas dan
Jenis Ukuran Tengah

Tahel 5
Foomposisi Penghasilan Masien dengan Femnawmn Membayar dan
Rawai [nap
Penghasilan | Kemauas untuk Membayar Rawal Inap [ Total
S o S S T 8 e 2 e
Kel | 20 10 K 4 i | 1 HH
Kel I i i 3 1 i il It B
Tatal el I 1] i 4 1 I i

Sumber Datn ; Olahan Daia
Keterangan ¢

Bl 1 Bp. ES0L000 = Rp. SO0 (00
Eel 11: Rp, 500000 - Rp, 1050606

Dari Tabel 5 didapat bahwa pada umumnya
pasien kemauan membayar melebihi tanf rendah
sekali, pada umumnya mereka minta diturunkan.
Bahkan kelompok yang berpenghasilan lebih besar
ternyata mempunyai kemauan membayar yang
lebih rendah.

Dari hasil analisis Chi-Square didapat bahwa
pendidikan pasien tidak ada hubungan bermakna
dengan kemauan membayar, Chi-Square 2,90 (p >
0,05). Analisis Chi-Square kemauan membayar
labaratorium, bedah sedang dan bedah besar dijum-
pat tidak mempunyai hubungan bermakna dengan
tingkat pendidikan responden.

Sesuai dengan pendapat Powell dan Kotsches-
sa" hahwa profesional tidak mempengaruhi kemau-
an membayar. Kemauan membayar kelompok pro-
fesional lebih memilih fasilitas kesehatan berdasar-
kan kepada ketentuan perusahaan dan sedapal
mungkin gratis. Orang lebih cenderung memilih
yang lebih murah dan baik sesuai dengan pendapat
Dalan dan Simon®, kecuali kalau dia mengetahui
benar bahwa pelayanan kesehatan yang diberikan
akan bermanfaat dan membebaninya di masa men-
datang. Sesual dengan Pannaruthai dan Mills® bah-
wit ada kecenderungan bahwa golongan mampu le-
bih mengingmkan harga yang rendah terbukti dulam
penelitian ini. Khususnya bila tingkat ekonomi
dikaitkan dengan Kelas Perawatan, bukan dengan
penghasilan yang dinyatakan oleh responden.

Walaupun demikian hasil dari penelitian ini
adalah suatu matriks yang menunjukkan berapa be-
sar sehenarnya tingkat kemauan membayar pasien
rawat inap di RSUD Budhi Asih adalah sebagai
berikut :

Mo | Jens fenis Krlan ! Kelas 11 Fein 10
ukuran Pelayasan

I | Estanane Rawal Ingp BAT0 .27 [[NBE
Lafradonem 0.1-10.00 15 i 1 fed it
e T T T
Bedah Besai Ihl-delee M6 -0 |1+ =

1 | Mudus Rawat [map 6470 un £1.90
Lahomunrum Ragre T35 A BT
Bedah Sedanp [LL R R W10 LR
BedihBesar | 23360 | 261-280° T

Keterangan =* Lebih besar dasi tanl pada sant ini
“Lehih rendah dan tanf sast ini

Mampak dari Tabel 6 di atas bahwa pada u-
mumnya pasien rawat inap setuju dengan tarif pada
suat ini. Berbeda dengan nilai laboratorium yang
bervariasi dapat dinaikkan atau diturunkan. Tarif
hedah juga bervariasi walaupun temyata perbedaan
tarif bedah kelas [ tidak begitu berbeda dengan tarif
kelas II dan I

KESIMPULAN

Kemauan membayar dipengaruhi oleh bebe-
rapa faktor diantaranya ialah mutu pelayanan, besar-
an harga dan pengetahuan responden mengenai
jenis pelayanan yang akan diberikan. Kemauan
membayar tidak mempunyai hubungan dengan
pendidikan dan kemampuan untuk membayir

Masyarakat yang menggunakan RSUD Buidhi
Asih tergolong ekonomi menenpah ke hawah
dengan penghasilan rata-rata di bawah satu juta per-
butkart.

Sebagian besar (82%) responden setuju dengan
perubahan tanif perawatan, laboratorium, bedah se-
dang dan bedah besar. Perubahan yang dimnginkan
sangat bervariasi baik dalam arah maupun besar-
annya, dan tergantung dari kelas perawatan. Res-
ponden pada umumnya menginginkan penurunan
tartf (64%), terutama untuk pelayanan yang binya-
nya mahal, tetapi bagi yang murah seperti laborato-
riurn, jumlah responsen yang setuju dengan pening-
katan tarif cukup besar.
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Ada kecenderungan bahwa golongan masya-

rakat mampu, terutama di kelas 1, tidak mau mem-
bayar lebih dari tarif yang sudah ada, bahkan lebih
menginginkan penurunan tarif. Masyarakat yang
termasuk dalam kelompok ekonomi rendah sebalik-

nya cenderung setuju untuk peningkatan tarif.

Saran

I,
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Perlu dilaksanakan penelitian yang lebih men-
dalam untuk melihat berbagai aspek seperti ke-
canggihan alat, atau dimensi mutu yang mem-
pengaruhi kemauan membayar pasien. Sehing-
ga dapat disusun prioritas pengembangan ru-
mah sakit yang lebih berorientasi kepada kon-
sumen/pasien.

Perlu dipikirkan adanya sistem pembiayaan
kesehatan yang diatasinya pembayaran secara
zotong-royong dengan sistem asuransi. Tanpa
pembiayaan cara asuransi beban masyarakat
akan tinggi, apalagi dalam keadaan krisis
moneler seperti saat ini. Jalan ini harus diambil
karena kemampuan negara memang terbatas,
sedangkan biaya kesehatan meluncur naik tan-
pa hambatan, Sudah seharusnya pemenntah
ikut campur dalam upaya mencari cara pem-
biayaan yang terbaik. Dengan Survei Kemauan
Membayar dapat dicari berapa tingkat pembia-
yaan kesehatan yang dapat dibebankan kepada
masyarakat dan subsidi pemerintah.
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