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Abstrak

‘ Kesehatan merupakan investasi penting dalam suatu negara untuk menciptakan manusia yang |
lebih berkualitas. Untuk mendorong peningkatan kesehatan di Kota Padang, pemerintah telah |
menetapkan penggratisan tarif bagi masyarakat yang berobat pada Puskesmas. Namun, penggratisan |
tarif berhubungan langsung dengan pembiayaan Puskesmas serta mutu pelayanan yang diberikan
Penulis meneliti tentang berapa tarif rasional yang seharusnya ditetapkan untuk satu unit Puskesmas
dengan menggunakan analisis unit cost serta besarnya subsidi yang harus dikeluarkan pemerintah.
Penelitian ini menggunakan metode analisis deskriptif. Hasil penelitian menemukan bahwa total cost |
rata-rata untuk satu unit Puskesmas di Kota Padang adalah Rp 2.250.060.490, sehingga unit cost yang |
dihasilkan adalah Rp 12.528 dengan rata-rata kunjungan yang ideal pertahunnya 114.850 kunjungan |
| pasien per Puskesmas. Sedangkan subsidi yang harus diberikan adalah Rp 18.412.821.290 untuk |
seluruh Puskesmas di Kota Padang.
Keywords :Total Cost, Unit Cost, subsidi. ‘
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan di bidang kesehatan merupakan investasi penting dalam suatu
negara, karena dengan adanya sumber daya yang sechat akan tercipta manusia yang
lebih berkualitas sehingga dapat memajukan diri, bangsa, dan negara. Investasi
kesehatan sangat berguna dalam meningkatkan nilai stok manusia yang berupa
peningkatan ketahanan fisik dan intelegensia, serta dapat mengurangi penyusutan
nilai manusia. Perbaikan kesehatan dan gizi yang terus menerus menuju pada
suatu keadaan yang schat dan bergizi seimbang akan dapat mempertahankan
kondisi bobot fisik tubuh manusia(Elfindri, 2003).

Kesehatanmerupakan indikator yang lebih mencerminkan pembangunan
yang langsung menyentuh atau dirasakan manfaatnya oleh manusia atau rakyat
disuatu negara yang sebelumnya hanya terbatas pada konsep
penghasilan Kesehatan juga merupakan hak azasi manusia, karena kesehatan
merupakan kodrat manusia yang sesuai dengan deklarasi hak azasi manusia dan
konstitusi WHO (Gani, 2006). Oleh karena keschatan merupakan hak azasi
manusia, maka pelayanan kesehatan yang diselenggarakan harus sesuai dengan
kebutuhan semua lapisan masyarakat. Selain itu, pelayanan kesehatan tersebut
harus sesuai denpgan kebutuhan medik dan kebutuhan medik tidak boleh
membedakan kelas sosial ekonomi di masyarakat, tetapi yang membedakan

hanyalah jenis penyakit seseorang.



Oleh sebab itu, kesehatan merupakan tanggung jawab semua lapisan
masyarakat dalam suatu negara terutama pemerintah. Dimana, pemerintah
memiliki peranan penting dalam menyediakan pelayanan kesehatan yang mudah
diakses oleh seluruh lapisan masyarakat tanpa membedakan jenis penyakit
maupun status sosial.

Puskesmas merupakan salah satu pelayanan kesehatan dasar yang didirikan
untuk memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu bagi
seluruh penduduk yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas. Program dan upaya
kesehatan yang disclenggarakan oleh Puskesmas merupakan program pokok
(public health essential) yang wajib dilaksanakan oleh Pemerintah untuk
mewujudkan kesejahteraan masyarakat (Dinas Kesehatan Kota Padang, 2010).

Besamnya biaya dari pelayanan kesehatan ini tentunya harus sesuai dengan
kemampuan membayar dari masyarakat. Tentunya biaya tersebut tidak merugikan
pihak konsumen (pemakai jasa layanan kesehatan) mauvpun produsen (penyedia
jasa layanan kesehatan dalam hal ini adalah Puskesmas). Hal ini disebabkan
karena apabila biaya yang diberlakukan oleh Puskesmas terlalu rendah,
dikhawatirkan akan menyebabkan rendah pula mutu pelayanan di Puskesmas
tersebut. Dan sebaliknya, apabila tarif yang ditetapkan oleh Puskesmas terlalu
tinggi, dikhawatirkan masyarakat tidak mampu untuk membayarnya.

Oleh sebab itu, diperlukan analisis biaya. Analisis biaya ini merupakan
proses pengumpulan dan pengelompokan data keuangan organisasi pelayanan

yang diberikan atau untuk penghitungan unit cost (biaya satuan) per unit layanan.

Analisis biaya Puskesmas ini merupakan kegiatan menghitung biaya puskesmas




untuk berbagai jenis pelayanan yang ditawarkan, baik secara total maupun secara
per unit/ per pasien yang dilakukan dengan cara menghitung seluruh biaya pada
seluruh unit/ pusat biaya serta mendistribusikannya ke unit-unit produksi yang
kemudian dibayar oleh pasien (Widayani, 2003).

Unit cost (biaya satuan) adalah biaya yang dihitung untuk satu satuan
produk pelayanan kesehatan yang dihitung dengan cara membagi total cost
dengan jumlah/ kuantitas output. Biaya satuan juga sering disebut dengan biaya
rata-rata, yang merupakan hasil perhitungan dengan membagi biaya total dengan
sejumlah produksi. Unit cost memberi informasi mengenai satuan biaya per
satuan hasil pelayanan dengan orientasi keluaran (output), dan merupakan
masukan dalam rangka pengendalian biaya kesehatan. Dengan mengetahui satuan
biaya yang selalu bervariasi baik dari daerahnya, jenis penyakit, jenis penanganan,
maupun kemampuan tingkat institusinya, maka tingkat pengeluaran biaya yang
tidak dianggarkan dapat lebih terkendali. Analisis unit cost ini juga akan memberi
informasi tentang besaran tarif yang seharusnya ditetapkan oleh Puskesmas.

Dalam menghitung unit cost pelayanan kesehatan, dapat dilihat dari dua
sudut pandang, yaitu dari segi konsumen dan produsen. Dari segi produsen
dimaksudkan agar diketahui biaya perkasus, biaya per pasien, hari atau minggu
yang dipergunakan untuk penyusunan rencana anggaran belanja. Sedangkan,
biaya yang dikeluarkan oleh pasien dapat dipergunakan untuk menganalisis

sampai seberapa jauh kemampuan masyarakat dengan melihat tingkat

pendapatannya.




Kota Padang memiliki tujuan pembangunan yaitu meningkatkan derajat
keschatan masyarakatnya dengan indikator meningkatnya sumber daya manusia.,
meningkatnya kualitas hidup manusia, memperpanjang umur harapan hidup,
meningkatnya kesgjahteraan keluarga dan meningkatnya kesadaran masyarakat
untuk hidup (Dinas Kesehatan Kota Padang, 2010).

Namun, dalam mencapai tujuan pembangunan tersebut, harus ada upaya
baik dari pemerintah maupun masyarakat dalam mewujudkannya. Salah satu cara
yang dapat dilakukan oleh pemerintah yaitu meningkatkan pelayanan kesehatan
yang sangat dibutubkan oleh masyarakat, seperti Puskesmas, Di kota Padang
sendiri Puskesmas merupakan layanan kesehatan publik yang banyak didatangi
oleh masyarakat.

Puskesmas yang terdapat di kota Padang berjumlah 20 unit yang tersebar
pada setiap kecamatan. Setiap tahunnya kunjungan pada puskesmas-puskesmas
tersebut terus meningkat, dimana pada tahun 2009 jumlah kunjungan pada
Puskesmas di Kota Padang adalah sebesar 1.356.585 kunjungan, mengalami
peningkatan yang cukup signifikan pada tahun 2010 menjadi 1.950.193
kunjungan dan sedikit menurun di tahun 2011 menjadi 1.429.436 kunjungan (Data
Dinas Keschatan Kota Padang, 2011). Hal ini menunjukkan masih rendahnya
derajat kesehatan masyarakat kota Padang.

Pemerintahan kota Padang sendini telah menetapkan adanya penggratisan

tarif pada setiap pasien yang berkunjung pada Puskesmas yang telah ditunjuk.

Namun, jika dilihat dari jumlah pengunjung yang semakin bertambah, dana yang




telah ditetapkan oleh pemerintah sendiri tidak akan mampu menutupi biaya
operasional puskesmas yang bersangkutan.

Puskesmas Andalas, Puskesmas Ambacang, dan Puskesmas Lubuk Buaya
adalah tiga Puskesmas yang memiliki pengunjung dengan peningkatan jumlah
kunjungan yang cukup tinggi setiap tahunnya.

Penggratisan tarif Puskesmas ini berlaku semenjak bulan Maret 2009. Selain
adanya penggratisan tarif, juga ada pemberian uang cuma-cuma (pengganti
ongkos transportasi) bagi pasien yang berobat pada Puskesmas yang telah
ditunjuk. Namun, semenjak awal tahun 2011 pemberian vang cuma-cuma ini tidak
ada lagi dijalankan pada Puskesmas-puskesmas yang telah ditunjuk sebelumnya.
Hal ini tentunya tidak menutup kemungkinan bahwa nantinya di Puskesmas-
puskesmas di kota Padang akan diberlakukan kembali tarif retribusi, dimana
sebelumnya pasien hanya dikenakan biaya pembelian karcis sebesar Rp 2.000.
Oleh sebab itu, perhitungan unit cost sangat diperlukan guna mengetahui tarif
yang rasional dalam pelayanan untuk Puskesmas.

Penetapan tarif yang rasional juga sangat diperlukan karena hal tersebut
berhubungan langsung dengan mutu pelayanan yang diberikan pada pasien yang
menggunakan jasa puskesmas yang bersangkutan, Adanya tarif yang rasional
tersebut akan memberi keuntungan bagi kedua belah pihak, yaitu pengunjung dan
penyedia jasa layanan Puskesmas, karena dari berbagai sumber yang ada yaitu
banyaknya keluhan pengunjung tentang rendahnya mutu pelayanan Puskesmas.

Salah satu penyebab terjadinya hal tersebut adalah karena rendahnya honor/

insentif yang diterima oleh para penyedia jasa layanan di Puskesmas, sehingga




layanan yang diberikan tidak sesuai dengan apa yang scharusnya didapatkan oleh
pengunjung.

Oleh sebab itu, anatisis unit cost diperlukan untuk mengetahui berapa tarif
yang rasional yang seharusnya ditetapkan oleh Puskesmas agar kedua belah pihak
yaitu pengunjung dan pihak puskesmas tidak ada yang dirugikan. Selain itu,
analisis unit cost ini juga dapat menjadi acuan bagi pemerintah dalam menetapkan
anggaran kesehatan terutama untuk Puskesmas yang terdapat di Kota Padang,

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka Penulis tertarik untuk meneliti
tentang “Amalisis Unit Cost (Biaya Satwan) Penyelenggaraan Pelayanan
Kesehatan pada Puskesmas di Kota Padang (Studi Kasus: Puskesmas

Andalas, Puskesmas Lubuk Buaya, dan Puskesmas Ambacang)”.

1.2 Perumusan Masalah

Besamya tarif yang ditetapkan oleh puskesmas merupakan salah satu hal
yang dilihat oleh masyarakat sebelum menggunakan jasa layanan di puskesmas
tersebut. Penggratisan tarif yang terdapat di Puskesmas saat ini tidak mampu
menutupi biaya-biaya yang diperlukan untuk Puskesmas itu sendiri. Hal tersebut
dikarenakan bahwa penggratisan tarif tersebut tidak diimbangi dengan adanya
perhitungan unit cost nya.

Adapun perumusan masalahnya adalah:

a. DBerapa besaran unit cost untuk penetapan tarif yang rasional pada

pelayanan puskesmas di kota Padang?




1.3

1.4

b.

Bagaimana pengeluaran masyarakat terhadap pelayanan Puskesmas jika
dibandingkan dengan unit cost yang seharusnya serta berapa subsidi

yang harus diberikan oleh pemerintah kota Padang?

Tujuan Penelitian

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah:

a. Menganalisis unit cost pelayanan kesehatan yang dibutubkan oleh
puskesmas untuk memberikan pelayanan dengan mutu yang baik bagi
masyarakat.

b. Menganalisis tentang bagaimana pengeluaran masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan di Puskesmas serta mengetahui besaran subsidi
yang harus dikeluarkan oleh pemerintah,

Manfaat Penelitian

Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat bermanfaat bagi:

a. Pemerintah

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi
pemerintah untuk terus meningkatkan anggaran untuk kesehatan
kususnya pada pelayanan kesehatan dasar seperti puskesmas, yang
tentunya dengan realisasi anggaran yang nyata. Hasil dari penelitian ini
juga dapat dijadikan acuan untuk penetapan anggaran kesehatan dimasa
depan.

Penulis

Penelitian ini dapat memperkaya wawasan dan pengetahuan

penulis tentang teori dan permasalahan unit cost pelayanan kesehatan




dasar kususnya di puskesmas. Selain itu, penelitian ini juga berguna
dalam penerapan teori-teori yang pernah penulis dapat ketika
perkuliahan dengan keadaan yang sebenarnya.
1.5 Hipotesis
Dugaan sementara tentang penelitian ini adalah:
a. Pembebasan tarif berdasarkan unit cost pada Puskesmas menyebabkan
Puskesmas belum mampu menutupi biaya operasionalnya.
b.  Belum adanya biaya yang dikenakan pada pasien yang sesuai dengan

kemampuan dan kemauan untuk membayar biaya tersebut.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Agar penulisan hasil penelitian ini lebih terarah, maka perlu adanya
pembatasan-pembatasan diantarannya :

Lokasi penelitian yang dipilih adalah di kota Padang dengan sampel
beberapa puskesmas yaitu Puskesmas Andalas, Puskesmas Lubuk Buaya, dan
Puskesmas Ambacang. Puskesmas-puskesmas tersebut dipilih berdasarkan jumlah
kunjungan terbanyak di tahun 2011. Dimana yang menjadi objek penelitian adalah

unit cost pelayanan kesehatan.

1.7 Sistematika Penulisan

Untuk memberikan gambaran yang lebih jelas secara sistematis mengenai
masalah yang akan dibahas, maka sistematika penulisan adatah sebagai berikut :
BAB | Merupakan bab pendahuluan yang terdiri atas: latar

belakang, perumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat



BAB I

BAB III

BAB IV

BABV

BAB VI

penelitian, ruang lingkup penelitian, dan sistematika

penulisan.

Pada bab ini dikemukan kajian teoritis yang menguraikan

kerangka teori yang dapat mendukung penelitian ini.

Pada bab ini dikemukakan metodologi penelitian yang

digunakan untuk mengolah dan menganalisis data.

Merupakan bab yang menggambarkan karakteristik daerah

penelitian

Pada bab ini dikemukan hasil penemuan empiris dan

implikasinya.

Merupakan bab kesimpulan dan saran-saran




BAB II

TINJAUAN LITERATURE

2.1 Teori Biaya
2.1.1 Konsep Biaya

Biaya merupakan nilai dari snatu pengorbanan untuk memproleh produk
tertentu. Pengorbanan tersebut dapat berupa uang, barang, tenaga, waktu, maupun
kesempatan (Gani, 1995). Dalam analisis ekonomi, nilai kesempatan untuk
memperoleh sesvatu yang hilang karena melakukan suatu kegiatan dihitung

sebagai biaya peluang (opportunity cost).

Biaya juga merupakannilai dari sejumlah input yang dipakai untuk
menghasilkan suatu produk (output) dalam hal sarana pelayanan kesehatan di
Puskesmas. Maka untuk menghasilkan suatu pelayanan kesehatan yang baik untuk
masyarakat, dibutuhkan sejumlah input yang dinilai/dikonversi dalam bentuk
uang. Misalnya, untuk menghasilkan pelayanan kesehatan di Puskesmas tersebut,
dibutuhkan sejumlah input (faktor produksi) yaifu berupa obat, tenaga dokter,
alat-alat kedokteran, listrik, gedung, dan sebagainya.

2.1.2 Klasifikasi Biaya

Menurut Karl E. Case dan Ray C. Fair dalam bukunya Prinsip-Prinsip
Ekonomi Mikro, macam-macam biaya adalah sebagai berikut:
e Klasifikasi biayaberdasarkanperubahanskalaproduksi (output)

a. Biaya Tetap (Fixed Cost)
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Biaya tetap (fixed cost) merupakan biaya yang tidak berubah dengan
panambahan jumlah output yang dihasilkan dalam jangka waktu pendek,
seperti biaya sewa, gaji, dan upah.

Biaya Variabel (variabel Cost)

Biaya Variabel (Variabel Cost) merupakan biaya yang nilainya
dipengaruhi oleh besamya output yang dihasilkan. Contoh, biaya obat,
biaya makan, biaya rawat pasien, dan sebagainya, Biaya variabel ini sering
juga disebut sebagai biaya rutin karena besarnya volume yang dapat
direncanakan secara rutin.

Biaya Total (Total Cost)

Biaya Total (Total Cost) adalah jumlah biaya untuk memproduksi

sejumiah output yang merupakan penjumlahan antara biaya tetap dan

biaya variabel.

Klasifikasi Biaya berdasarkan lama penggunaannya

Biaya Investasi

Biaya Investasi merupakan biaya yang penggunaannya lebih dari satu
tahun. Misalnya biaya pembangunan gedung, pembelian mobil, dan
sebagainya.
Biayaoperasional (operasional cost)

Biaya operasional merupakan biaya yang

dikeluarkanuntukmelaksanakankegiatan-kegiatandalamsuatu proses

produksidanmemilikisifathabispakaidalamkurunwaktu yang




relatifsingkat. Misalnya biaya obat, gaji pegawai, biaya makan, listrik, air,
dan sebagainya.
Biayapemeliharaan (maintenance cost)

Biaya Pemeliharaan ini merupakan biaya yang
dikeluarkanuntukmempertahankannilaisuatubaranginvestasi agar
terusberfungsi. Biaya ini sering disamakan dengan biaya operasional.
Antara bjaya operasional dan biaya pemeliharaan dengan sifatnya yang
habis pakai dan dikeluarkan secara berulang-ulang. Oleh sebab itu, biaya

operasional dan biaya pemeliharaan sering disebut juga biaya berulang.
Klasifikasi biaya berdasarkan fungsi dalam proses produksi

Biayalangsung (direct cost)

Biaya langsung adalah biaya-biaya yang dikeluarkanpada unit
produksi yang secaralangsungberkaitandenganpelayananpasien. Misalnya:
gajidokter, pengadaan obat-obatan, dan sebagainya.

Biayatidaklangsung (indirect cost}

Biaya tidak langsung ini merupakan biayayang dikeluarkanpada unit
penunjang.  Misalnya: gajipegawaladministrasi, @ ATK, dan
sebagainya.Penggolongan biaya langsung dan tidak langsung tergantung
pada unit mana biaya tersebut akan ditempatkan. Yang termasuk unit
produksi di Puskesmas misalnya bagian pengobatan, KIA (Keschatan Ibu
dan Anak), Bagian Pengobatan Gigi, Laboratorium, dan sebagainya.
Sedangkan unit penunjang antara lain, bagian administrasi, apotik, bagian

pendaftaran, dan sebagainya.
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2.1.3 Efisiensi Biaya

Dalam menganalisis apakah biaya yang diterapkan oleh suatu perusahaan
sudah efisien, maka dipergunakan biaya rata-rata yang terdiri dari Average
Variabel Cost (AVC), Average Cost (AC), dan Marginal Cost (MC).

AVC merupakan biaya perunit pada berbagai tingkat output. Biaya ini
diperoleh dengan cara membagi biaya variabel dengan output. Menurut teori biaya
tradisional, kurva AVC berbentuk huruf U, yang digambarkan oleh kurva dibawah

ini (Samuelson dan Nordhaus, 2006):

Gambar 2.1 Gambar 2.2
Kurva Hubungan TC dan Q Kurva Hubungan Unit Cost dan Q
TC E c/n
G| AVC
Ca : C, i
C o G| :
0 Q Q Q Q 0 Q Q Qs Q

Sumber: Samuelson dan Nordhaus, 2006
Kurva diatas menjelaskan bahwa, peningkatan output akan dapat
mengurangi biaya variabel perunit. Misalnya pada output Q;, biaya yang
dikeluarkan adalah C,, peningkatan output menjadi Q,, menyebabkan biaya yang
dikeluarkan menjadi C,. Begitu juga jika output ditingkatkan menjadi Q;, maka
biaya yang dikeluarkan adalah C;. Jika diperhatikan biaya perunitnya, setelah

output melewati Q,, maka peningkatan output tidak lagi menurunkan biaya per

unit. Tetapi sebelum output melewati Q,, maka peningkatan output akan




menurunkan biaya produksi per unit. Jadi, dapat ditarik kesimpulan bahwa pada

saat output Q (titik A) tercapai output maksimum dengan biaya per unit paling

rendah sehingga bentuk kurvanya menjadi sepertt huruf U.

Average Cost adalah jumlah keseluruhan biaya (biaya tetap dan biaya
variabel) dibagi dengan output. Keduanya persis sama dengan kurva AVC, yaitu
berbentuk huruf U, karena AC merupakan penjumlahan dari AFC ditambah AVC,

Marginal Cost adalah perubahan total biaya per unit karena perubahan satu

unit output dan bentuknya juga seperti huruf U. Hal tersebut dapat dilihat dari

kurva dibawah ini:
Gambar 2.3
Kurva Total Cost dan Marginal Cost

TC TC/Q
Cs TC MC
G| ;
Col . i My |____)
C] i E Ml ______ i.____

0 —q o0 @ qal qQ

Sumber: Samuelson dan Nordhaus, 2006

Kurva diatas menjelaskan bahwa pada saat output Q,, total biayanya adalah

0C;. Jika ada pertambahan output dari 0Q; ke 0Q2, maka total biaya meningkat

menjadi 0C;. Tambahan biaya untuk memproduksi sebesar 0Q; adalah 0C,

dikurangi 0C; yang merupakan biaya marginal (Marginal Cost).




Jika dilihat pada kurva Total Cost , dimana saat output Q2 biaya
marginalnya adalah O0M2. Jika terjadi penembahan output sebesar 1 unit lagi,
maka tambahan MC lebih besar dari tambahan output. Bentuk kurva MC awalnya
menurun dan kemudian meningkat setelah melewati Q1 pada kurva Marginal Cost
hal ini disebabkan karena setiap kenaikan output per unit akan meningkatkan

marginal costnya. Pada kondisi tersebut nampak bahwa kurva MC juga berbentuk

huruf U.
Gambar 2.4
Kurva Average Cost dan Marginal Cost
TC/Q
MC
0 Qi

Sumber: San?;telson dan Nordhaus, 2006

Kurva diatas menjelaskan bahwa pada saat kurva AC menurun, maka saat
terjadi penambahan output, AC akan lebih besar dari MC. Apabila kurva AC
maningkat, maka kurva AC berada dibawah kurva MC. Berdasarkan hal tersebut,
dapat disimpulkan bahwa kurva MC selalu memotong kurva AC pada titik
terendah atau saat MC = AC, pada saat inilah tercapai kondisi efisiensi (Boediono,

2000). Saat tercapainya kondisi ini, maka unit cost yang terjadi telah efisien,

dimana sebuah perusahaan telah berproduksi pada titik minimum.




Jika slope AC < 0, maka MC < AC, pada kondisi ini terjadi inefisien.
Tetapi biaya masih bisa ditekan melalui berbagai pembenahan, sehingga
peningkatan output lebih besar dari peningkatan biaya perunit dan berlaku The
Law of Increasing Return.

Jika slope AC > 0, maka MC > AC, pada saat ini juga terjadi keadaan
inefisien. Tetapi, pada kondisi ini biaya tidak bisa ditekan lagi akibat dari
peningkatan output, malahan akan memperbesar biaya perunit. Dengan kata lain,
peningkatan output lebih kecel dari peningkatan biaya perunit, sehingga berlaku
The Law of Decreasing Return.

Kurva MC dan AC diatas memberikan penjelasan tentang apakah unit cost

(biaya perunit) yang terbentuk telah efisien atau belum,
2.2 Analisis Biaya

2.2.1 Definisi Analisis Biaya

Analisis biaya merupakan proses pengumpulan data keuangan organisasi
pelayanan kesehatan untuk dapat menghitung biaya output pelayanan yang
diberikan atau untuk penghitungan unit cost setiap unti layanan. Analisis biaya
merupakan proses yang bersifat dinamis yang dapat memberi informasi tentang
biaya dan proses sekaligus dengan kelvarannya (Budiarto, 1987).

Analisis biaya adalah suatu kegiatan menghitung biaya untuk berbagai jenis
pelayanan yang ditawarkan, baik secara total maupun perpelayanan per klien

dengan cara menghitung seluruh biaya pada seluruh unit yang ada, dimana biaya

yang terdapat pada unit yang tidak menghasilkan produk (pusat biaya) di




distribusikan kepada unit-unit yang menghasilkan produk dan menghasilkan

pendapatan (pusat pendapatan).
2.2.2 Tujuan analisis biaya

. Mendapatkan gambaran mengenai unit/bagian yang merupakan Pusat
Biaya (Cost center) serta Pusat Pendapatan (Revenue center).

* Mendapatkan gambaran biaya pada tiap unit tersebut, baik biaya tetap
(Fixed cost) atau biaya investasi yang disetahunkan maupun biaya
tidak tetap (Variable cost) atau biaya operasional dan pemeliharaan

u Mendapatkan gambaran unit cost pelayanan di sarana pelayanan
kesehatan primer

w Mendapatkan gambaran tarif dengan menggunakan Break Even Point

“ Mendapatkan gambaran dan peramalan pendapatan sarana pelayanan
kesehatan primer

2.2.3 Manfaat analisis biaya

Manfaat utama dari analisis biaya ada tiga yaitu (Gani, 2000):
a. Pricing

Pricing menyangkut unit cost, dimana informasi mengenai biaya
tersebut sangat penting dalam penentuan kebijaksanaan tarif. Dengan
diketahuinya biaya satuan (Unit cost), dapat diketahui apakah tarif
sekarang merugi, break event, atau menguntungkan. Dan juga dapat
diketahui berapa besar subsidi yang dapat diberikan pada unit pelayanan

tersebut misalnya subsidi pada pemberian obat-obatan pada pasien di

puskesmas.




b. Budgeting/Planning

Budgeting/ planning menyangkut informasi jumlah biaya (total cost)
dari suatu unit produksi dan biaya satuan (unit cost) dari tiap-tiap output
rumah sakit, sangat penting untuk alokasi anggaran dan untuk
perencanaan anggaran.
¢. Budgetary control

Yaitu analisis biaya dapat dimanfaatkan untuk memonitor dan
mengendalikan ~ kepiatan  operasional =~ Puskesmas.  Misalnya
mengidentifikasi pusat-pusat biaya (cost center) yang strategis dalam
upaya efisiensi puskesmas. Evaluasi dan Pertanggung Jawaban Analisis
biaya bermanfaat untuk menilai performance keuangan puskesmas secara
keseluruhan, sekaligus sebagai pertanggungan jawaban kepada pihak-

pihak berkepentingan.
2,3 Biaya Kesehatan

Biaya kesehatan adalah besarnya dana yang harus dikeluarkan untuk
menyelenggarakan dan atau memanfaatkan berbagai upaya kesehatan yang

diperlukan oleh perorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat. Biaya kesehatan

dapat dibagi menjadi 2 bagian, yaitu:
1.  Penyedia Pelayanan Kesehatan
Penyedia layanan kesehatan yaitu sejumlah biaya yang harus
disediakan oleh pemberi layanan (health provider) untuk menyelenggarakan

upaya keschatan yang meliputi biaya investasi, biaya operasional, serta

biaya pemeliharaan.




2  Pemakai jasa Pelayanan Kesehatan

Pemakai jasa pelayanan kesehatan adalah besarnya yang harus
dikeluarkan oleh pemakai jasa pelayanan (health consumer) utuk dapat
mendapatkan jasa pelayanan kesehatan. Biaya ini memperlihatkan pada
sejumlah vang yang dikeluarkan guna memperoleh pelayanan kesehatan.

Informasi biaya kesehatan sangat diperlukan dalam penyelenggaraan
kesehatan baik di Puskesmas maupun di Rumah Sakit karena dapat
digunakan sebagai acuan serta menjadi pertimbangan dalam menyusun

anggaran,
2.4 Unit Cost (Biaya Satuan)

2.4.1 Definisi Unit Ceost

Unit cost (biaya satuan) merupakan jumlah seluruh biaya yang dikeluarkan
dibagi dengan jumlah volume produksi (keluaran) yang dihasilkan pada periode
waktu tertentu. Biaya yang merupakan biaya rata-rata dalam ekonomi mikro
(average cost) mempakan penjumlahan dari fixed cost dan variabel cost, dibagi
dengan jumlah produk yang dihasilkan.

Istilah perhitungan unit cost yang dikenal selama ini sebenarnya merupakan
salah satu bagian dari teori akuntansi biaya. Akuntansi biaya merupakan proses
pencatatan, penggolongan, peringkasan dan penyajian atas informasi biaya yang
dikeluarkan dalam menghasilkan produk atau pemberian jasa dengan cara tertentu
serta penafsiran terhadapnya. Proses ini berlaku bagi setiap organisasi yang

menerapkan akuntansi biaya. Penentuan unit costdalam analisis biaya, atau yang

dikenal secara umum dengan harga pokok, diperlukan untuk menentukan tarif




yang sesuai dengan biaya yang benar-benar terjadi (the real costs), disamping
tujuan lainnya seperti mengidentifikasi sistem akuntansi biaya, menilai efisiensi,
dan anggaran (Gondodiputro, 2007).

Rumus dalam menghitung Unit Cost adalah:

. TC VC+FC
Unit Cost atau Average Cost = — =

Q Q
Dimana, TC adalah Total Cost, VC adalah Variabel Cost, FC adalah Fixed

Cost, dan Q adalah Quantity.

Dalam menghitung unit cost pelayanan kesehatan, dapat dilihat dari dua
sudut pandang, yaitu dari segi konsumen dan produsen. Dari segi produsen
dimaksudkan agar diketahui biaya perkasus, biaya per pasien, hari atau minggu
yang dipergunakan untuk penyusunan rencana anggaran belanja. Sedangkan,
biaya yang dikeluarkan oleh pasien dapat dipergunakan untuk menganalisis
sampai seberapa jauh kemampuan masyarakat dengan melihat tingkat
pendapatannya.

Jika dilihat dari unit pelayanan kesehatan, maka penghitungan biaya
mencakup dua aspek pokok, yaitu komponen biaya program dan komponen
output. Komponen biaya program meliputi anggaran yang tersedia dalam daftar
isian proyek yang benar-benar dipergunakan untuk kegiatan program yang
dihitung dalam tahun yang bersangkutan, ditambah dengan biaya tetap (fixed
cost) serta bantuan luar negeri, khusus untuk upaya kesehatan itu saja. Komponen
output berupa kasus yang ditangani, jumlah kunjungan pasien, serta jumlah pasien

yang dilayani.
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Total biaya tahunan
Jumlah Pasien

Biaya per pasien =

Sedangkan,

Total biaya tahunan
Jumlah penduduk

Biaya per penduduk =

Unit cost pelayanan kesehatan dapat pula dibandingkan dengan penerimaan
rata-rata per pasien (average revenue), maka dapat dihitung berap subsidiyang
harus diberikan kepada setiap pasien dan setiap kasus. Disamping itu, juga dapat
digunakan untuk kebijaksanaan tarif dalam wusaha meningkatkan kualitas

pelayanan.
2.4.2 Manfaat Pengitungan Unit Cost

Unit cost merupakan suatu informasi yang sangat penting bagi suatu
kegiatan. Dengan adanya penghitungan unit cost, maka efisiensi dan kinerja suatu
kegiatan dapat dimonitor dengan baik. Selain itu, dengan penghitungan unit cost
akan dihasilkan informasi mengenai biaya per produk, sehingga akan lebih
memudahkan dalam membuat strategi, penganggaran, maupun keputusan penting
lainnya. Dengan kata lain, informasi mengenai unit cost dapat dijadikan sebagai

dasar untuk pengambilan keputusan dalam suatu kegiatan.
2.43 Langkah-langkah Penghitungan Unit Cost

Sebagai acuan dalam menghitung unit costdalam suatu unit kerja ataupun

bagian, berikut adalah langkah-langkah perhitungannya (Widayani, 2003):

a. Tentukan unit kerja yang akan menjadi unit analisis,




b. Identifikasi semua produk/fjasa yang dihasilkan oleh unit kerja, dan
tentukan produk/jasa yang akan dianalisis,

c. Identifikasi semua biaya yang timbul di unit kerja karena melakukan
pelayanan kepada pengguna jasa, berupa biaya langsung dan biaya tidak
langsung

d. Tentukan dasar alokasi biaya bersama. Biaya bersama adalah biaya yang
digunakan untuk menghasilkan 2 produk/layanan atau lebih

e. Telusuri dan hitung semua biaya langsung yang terjadi

f. Analisis unit atau bagian lain yang secara logika biayanya timbul akibat
peningkatan aktivitas di unit kerja

g. Telusuri biaya tidak langsung dan hitung alokasi biaya tidak langsung
untuk unit kerja

h. Hitung unit cost per pelayanan dengan cara mengalokasikan total biaya

(biaya langsung maupun biaya tidak langsung) ke setiap jasa pelayanan.
2.5 Pelayanan Kesehatan

2.5.1 Definisi Pelayanan Keschatan

Pelayanan merupakan suatu aktivitas atau serangkaian alat yang bersifat
tidak kasat mata (tidak dapat diraba), yang terjadi akibat interaksi antara
konsumen dengan karyawan atau hal-hal lain yang disediakan oleh perusahaan
pemberi pelayanan yang dimaksudkan untuk memecahkan persoalan konsumen
(Saragih, 2005).

Pemanfaatan pelayanan kesehatan adalah pengunaan fasilitas pelayanan

yang disediakan baik dalam bentuk rawat jalan, rawat inap, kunjungan rumah oleh




petugas kesehatan ataupun bentuk kegiatan lain dari pemanfaatan pelayanan
tersebut yang didasarkan pada ketersediaan dan kesinambungan pelayanan,
penerimaan masyarakat dan kewajaran, mudah dicapai oleh masyarakat,

terjangkau serta bermutu.
2.5.2 Syarat Pokek Pelayanan Kesehatan

Menurut Azwar dalam Gani A, menjelaskan suatu pelayanan kesehatan
barus memiliki berbagai persyaratan pokok, yaitu: persyaratan pokok yang
memberi pengaruh kepada masyarakat dalam menentukan pilihannya terhadap
penggunaan jasa pelayanan kesehatan dalam hal ini puskesmas, yakni :

a. Ketersediaan dan Kesinambungan Pelayanan

Pelayanan yang baik adalah pelayanan kesehatan yang tersedia di
masyarakat (acceptable) serta berkesinambungan (sustainable). Artinya
semua jenis pelayanan kesehatan yang dibutuhkan masyarakat ditemukan
serta keberadaannya dalam masyarakat adalah ada pada tiap saat
dibutuhkan.

b. Kewajaran dan Penerimaan Masyarakat

Pelayanan kesehatan yang baik adalah bersifat wajar (appropriate) dan
dapat diterima (acceptable) oleh masyarakat. Artinya pelayanan kesehatan
terscbut dapat mengatasi masalah kesehatan yang dihadapi, tidak
bertentangan dengan adat istiadat, kebudayaan, keyakinan dan kepercayaan

masyarakat, serta bersifat tidak wajar, bukanlah suatu keadaan pelayanan

kesehatan yang baik.




¢.  Mudah Dicapai olech Masyarakat

Pengertian dicapai yang dimaksud disini terutama dari letak sudut
lokasi mudah dijangkau oleh masyarakat, sehingga distribusi sarana
kesehatan menjadi sangat penting. Jangkauan fasilitas pembantu untuk
menentukan permintaan yang efektif. Bila fasilitas mudah dijangkau dengan
menggunakan alat transportasi yang tersedia maka fasilitas ini akan banyak
dipergunakan. Tingkat pengguna di masa lalu dan kecenderungan
merupakan indikator terbaik untuk perubahan jangka panjang dan pendek
dari permintaan pada masa akan datang.
d. Terjangkau

Pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanan yang terjangkau
(affordable) oleh masyarakat, dimana diupayakan biaya pelayanan tersebut
sesuai dengan kemampuan ekonomi masyarakat. Pelayanan kesehatan yang
mahal hanya mungkin dinikmati oleh sebagian masyarakat saja.
e. Mutu

Mutu (kualitas) yaitu menunjukkan tingkat kesempurnaan pelayanan
kesehatan yang diselenggarakan dan menunjukkan kesembuhan penyakit
serta keamanan tindakan yang dapat memuaskan para pemakai jasa

pelayanan yang sesuai dengan standar yang telah ditetapkan,
2.6 Puskesmas

2.6.1 Definisi Puskesmas

Puskesmas adalah suatu kesatuan organisasi kesehatan fungsional yang

merupakan pusat pengembangan kesehatan masyarakat yang juga membina peran




serta mayarakat disamping memberikan pelayanan secara menyeluruh dan terpadu
kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok. Dengan
kata lain, Puskesmas mempunyai wewenang dan tanggung jawab atas
pemeliharaan keschatan masyarakat dalam wilayah kerjanya (Dinas Kesehatan
Kota Padang, 2011).

Wilayah kerja Puskesmas meliputi satu kecamatan atau sebagian dari
kecamatan. Faktor kepadatan penduduk, luas daerah, keadaan geografik dan
keadaan infrastruktur lainnya merupakan bahan pertimbangan dalam menetukan
wilayah kerja Puskesmas.

Puskesmas merupakan perangkat Pemerintah Daerah Tingkat II, sehingga
pembagian wilayah kerja Puskesmas ditetapkan oleh Bupati, dengan saran teknis
dari Kepala Kantor Departemen Kesehatan Kabupaten/Kodya yang telah disetujui
oleh Kepala Kantor Wilayah Departemen Kesehatan Propinsi.

Sasaran penduduk yang dilayani oleh sebuah Puskesmas rata- rata 30.000
penduduk setiap Puskesmas. Sedangkan, untuk perluasan jangkauan pelayanan
kesehatan maka Puskesmas perlu ditunjang dengan unit pelayanan keschatan yang

lebih sederhana yang disebut Puskesmas Pembantu dan Puskesmas Keliling.
2,6.2 Tujuan Puskesmas

Puskesmas bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, dan kemampuan
hidup sehat bagi setiap orang yang tinggal di wilayah kerja puskesmas (Hatmoko,
2006). Tujuan pembangunan kesehatan yang diselengggarakan puskemas adalah
mendukung tercapainya tujuan pembangunan nasional yaitu meningkatkan

kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang yang
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bertempat tinggal di wilayah kerja puskesmas agar terwujud derajat kesehatan
yang setingg-tingginya dalam rangka mewujudkan Indonesia sehat 2010 (Depkes
RI. 1999).

Selain itu puskesmas menyelenggarakan pembangunan kesehatan yang
merupakan pusat pelayanan tingkat pertama secara menyeluruh, terpadu dan
berkesinambungan, Hal ini meliputi pelayanan kesehatan perorangan yang
bersifat pribadi dengan tujuan untuk menyembuhkan penyakit dan pemulihan
keschatan perorangan, pelayanan kesehatan publik dengan tujuan utamanya
memelihara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah penyakit tanpa

mengabaikan penyembuhan penyakit.
2.6.3 Fungsi Puskesmas

Puskesmas mempunyai fungsi khusus yaitu sebagai berikut :

a. Scbagai Pusat Pembangunan XKesehatan Masyarakat di wilayah

kerjanya.

b. Membina peran serta masyarakat di wilayah kerjanya dalam rangka

meningkatkan kemampuan untuk hidup sehat.

c. Memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu

kepada masyarakat wilayah kerjanya.

Dalam melaksanakan fungsinya, puskesmas melakukan beberapa cara, yaitu
merangsang masyarakat untuk melaksanakan kegiatan dalam rangka menolong
dirinya sendiri, memberikan petunjuk kepada masyarakat tentang bagaimana
menggali dan menggunakan sumber daya secara efektif dan efisien, memberikan

bantuan yang bersifat bimbingan dan rujukan medis kesehatan kepada masyarakat
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dengan ketentuan tidak menimbulkan ketergantungan, memberikan pelayanan
kesehatan langsung kepada msyarakat, bekerjasama dengan sektor-sektor yang

bersangkutan dalam melaksanakan program keschatan.

2.6.4 Kedudukan Puskesmas

Kedudukan Puskesmas dalam sistem kesehatan kabupaten/kota dibidang
administrasi merupakan perangkat Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota yang
secara teknis maupun administrasi bertanggung jawab kepada Kepala Dinas
Keschatan Kabupaten/Kota. Dalam sistem rujukan pelayanan keschatan,
Puskesmas berkedudukan pada tingkat fasilitas pelayanan kesehatan pertama.
Pada jenjang sistem kesehatan nasional, Puskesmas berkedudukan sebagai ujung
tombak pelayanan kesehatan nasional, dan pada sistem pembangunan nasional,
Puskesmas berkedudukan sebagai salah satu unsur pembangunan dalam bidang
kesehatanyang terdepan dan pada dasarnya saling tergantung satu dengan

lainnyadengan unsur pembangunan sektor terkait di tingkat kecamatan.

2.7 Pembiayaan Kesehatan

Sumber pembiayaan untuk pembangunan kesehatan berasal dari pemerintah
pusat, daerah, dan masyarakat, dan dari dana upaya keseatan lain. Pembiayaan
untuk sektor kesehatan yang berasal dari pemerintahan pusat setiap tahunnya
berkisar antara 1,5%-2,5%dari anggaran belanja negara. Kebijakan kesehatan
tidak lepas dari bagaimana suatu negara melihat peranan sektor kesehatan dalam
pembangunan secara keseluruhan. Persepsi terhadap sektor kesehatan dan norma-

norma universal akan mempengarui bagaimana suatu negara memobilisir sumber

daya untuk pembangunan kesehatan (Gani, 2006).




Pembiayaan keschatan di era desentralisasi memerlukan penataan
sumberdaya keuangan yang mengatur penggalian, pemupukan dan pembelanjaan,
dengan prinsip efisien, ekonomis, efektif, adil, berkelanjutan, transparan dan
akuntabel (Widayani, 2003).

Pada saat otonomi daerah mulai diberlakukan, maka setiap daerah mulai
bersiapuntuk dapat mengatur anggarannya sendiri. Anggaran-anggaran tersebut
bersumber dari:

a.  Pendapatan Asli Daerah, yang bersumber dari:

¢ Hasil Pajak Dacrah

e Hasil Retribusi Daerah

e Hasil Perusahaan Milik daerah dan hasil Pengelolaan daerah yang
dipisahkan

e Lain-lain pendapatan daerah yang sah

b.  Dana Perimbangan daerah, yang terdiri dari:

e Bagian daerah dari penerimaan pajak bumi dan bangunan, Bea

perolehan hak atas tanah, dan Penerimaan dari Sumber daya Alam

e Dana Alokasi Khusus
s Dana Alokasi Umum

¢.  Pinjaman Daerah
2.8 Study Terdahulu

Kajian mengenai analisis unit cost ini sudah pernah dilakukan oleh berbagai

ahli guna mengetahui berapa seharusnya tarif yang ditetapkan oleh Puskesmas




sehingga tidak menimbulkan kerugian baik bagi pihak Puskesmas maupun
pengunjung,.

Beberapa penelitian terdahulu diantaranya dilakukan oleh Jubaidi, dkk
dengan judul Analisis biaya di Balai Pengobatan Puskesmas Pasar Jkan Kota
Bengkulu. Dalam analisis ini, unit cost yang dihasilkan adalah sebesar Rp 6.270
per kunjungan. Selain itu, perkiraan besarnya tarif pelayanan kesehatan yang
dapat menutupi biaya operasional Puskesmas adalah sebesar Rp 2.593 per
kunjungan.

Analisis lain juga telah dilakukan oleh Hartono, dkk dengan judul Analisis
Biaya Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Kabupaten Seluma Provinsi Bengkulu.
Dari penelitian ini dihasilkan unit cost yang seharusnya ditetapkan yaitu sebesar
Rp 14.609. sementara tarif Perda yang diberlakukan adalah sebesar Rp 2.500,
Dari hasil unit cost yang terbentuk memperlihatkan bahwa tarif yang ditetapkan
oleh Perda masih sangat jauh dari tarif yang seharusnya diberlakukan,

Penelitian lain juga dilakukan oleh Nanik Widayani pada tahun 2003
tentang Analists Unit Cost Pelayanan Kesehatan Puskesmas Kedung Badak dalam
Rangka Perhitungan Subsidi Dana APBD Kota Bogor bagi Keluarga Miskin di
Kota tersebut. Dari analisis yang dilakukan, Nanik Widayani berhasil menghitung
berapa seharusnya dana APBD untuk kesehatan bagi keluarga miskin, dimana
APBD yang dihitung berdasarkan unit cost adalah sebesar Rp 32.942.791,
sedangkan dana yang ditetapkan sebelumnya adalah sebesar Rp 6.852.000. Unit

cost yang terjadi jauh lebih tinggi dibandingkan dengan dana APBD yang

ditetapkan oleh pemerintah.
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Penelitian lain juga dilakukan oleh Minar Saryani Saragih (2005), tentang
Berbagai Metode Analisis Biaya Yang Menunjang Institusi Pelayanan Kesehatan
Gigi dan Mulut. Dari hasil penelitiannya dapat disimpulkan bahwa analisis biaya
sangat dibutubkan oleh setiap pelayanan kesehatan, dimana analisis biaya

bermanfaat untuk mengetahui struktur biaya, mengetahui unit cost penetapan tarif,

serta dapat menjadi bahan pertimbangan dalam menyusun anggaran.




BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Data dan Sumber Data

Data yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah data yang
didokumentasi oleh beberapa Puskesmas yang terdapat di Kota Padang, Data-data
tersebut digunakan untuk mendapatkan data total biaya (Total Cost). Selain itu,
penelitian ini juga menggunakan data-data yang diperoleh dari Badan Pusat
Statistik.

Sedangkan, pengumpulan data dilakukan melalui penelusuran dokumentasi
Puskesmas, yaitu tentang data kepegawaian, penggunaan obat, biaya umum, biaya
ATK, biaya pemeliharaan, biaya inventaris alat medis dan non medis.
Pengumpulan data juga dilakukan dengan cara observasi lapangan dan
wawancara.

3.2 Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah Puskesmas yang terdapat di Kota

Padang yaitu dengan jumlah 20 unit Puskesmas yang tersebar di setiap Kecamatan

di Kota Padang. Sedangkan, sampel dalam penelitian ini adalah tiga unit

Puskesmas aktif dengan kunjungan tertinggi di pada tahun 2011.




Tabel 3.1
Data jumlah kunjungan Puskesmas pada tahun 2011

Jumlah
No Puskesmas Kunjungan
Tahun 2011
1 | Seberang Padang 44187
2 | Pemancungan 43064
3 {Rawang 45143
4 | Bungus 38273
5 | Pengambiran 60911
6 | Lubuk Begalung 112609
7 | Padang Pasir 65742
8 | Alai 41915
9 | Lapai 48503
10 | Andalas 114850
11 | Pauh 73102
12" | Lubuk Kilangan =~ ~—— ~~ 7 T~ o 66196
13 | Nanggalo 72352
14 | Kuranji 62830
15 | Belimbing 64964
16 | Air Dingin 10392]
17 | Lubuk Buaya 180269
18 | Air Tawar 32840
19 | Ulak Karang 40538
20 | Ambacang 117227
Jumlah 1429436

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Padang, 2011

Dari tabel diatas terlihat bahwa jumlah kunjungan terbanyak adalah pada |
Puskesmas Andalas, Puskesmas Lubuk Buaya, dan Puskesmas Ambacang, |
Kunjungan tersebut juga diperkirakan akan terus meningkat pada tahun ‘

berikutnya.
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3.3 Metode Analisis Data
Analisis data dengan menerapkan metode analisis deskriptif serta
pembentukan model untuk mandapatkan Marginal Cost untuk melihat efisiensi
unit Cost pada Puskesmas.
1.  Penelitian deskriptif
Penelitian deskriptif adalah suatu bentuk penelitian yang ditujukan
untuk mendeskripsikan fenomena-fenomena yang ada, baik fenomena
alamish maupun fenomena buatan manusia. Fenomena itu bisa berupa
bentuk, aktivitas, karakteristik, perubahan, hubungan, kesamaan, dan
perbedaan antara fenomena yang satu dengan fenomena lainnya. Penelitian
deskriptif merupakan penelitian yang berusaha mendeskripsikan dan
menginterpretasikan sesuatu, misalnyakondisi atau hubungan yang ada,
pendapat yang berkembang, proses yang sedang berlangsung, akibat atau
efek yang terjadi, atau tentang kecendrungan yang tengah berlangsung.
2. Pembentukan Model untuk Menghitung Marginal Cost

Analisis unit cost ini mengikutkan model fungsi biaya, yaitu:

Oleh karena dalam analisis ini Total Biaya (TC) dipengaruhi oleh
jumlah kunjungan pasien pada Puskesmas. Degan demikian didapatkan
persamaan dalam bentuk linier yaitu:

TC = g + 81Q + 82Q7 + Eluusrerreerermscorsconsessecsmesmsesseanne )
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Dari persamaan diatas dapat menghasilkan nilai MC (Marginal Cost),

dimana persamaan diatas diturunkan terhadap Q, sehingga diperoleh hasil

sebagai berikut:
MC =f£(Q
= &¢
6Q
=ay+2aQ

Sedangkan, untuk Average Cost (AC)

Dimana:
TC = Total Cost dari tiga Puskesmas yang menjadi sampel dalam
Penelitian
ay, a = Elastisitas Q dan Q?
Q = Jumlah Kunjungan Puskesmas

Q? = Jumlah Kunjungan dikuadratkan

et = errTor term
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BAB IV
GAMBARAN UMUM PENELITIAN
4,1 Gambaran Umum Daerah Penelitian
Secara gografis Kota Padang terletak pada bagian pantai Barat Sumatera
pada posisi 00 44 00~ 01°08” 35” Lintang Selatan dan 100° 08’ 35” — 100° 34’
09” Bujur Timur dengan luas keseluruhan 694,96 Km?> Secara geogafis Kota
Padang merupakan perpaduan dataran rendah dan perbukitan serta aliran sungai
dan pulau-pulau, dengan uraian 21 buah sungai dan 19 buah pulau yang tersebar
di beberapa kecamatan dengan pemanfaatan lahan produktif 180 km? sedangkan
panjang pantai 68.126 Km. Curah hujan rata rata adalah 384,88 mm perbulan,
Temperatur 22°C — 31,7°C dengan kelembaban udara berkisar 70 — 84% (BPS
Kota Padang, 2011).
Secara administrasi Pemerintah Kota Padang terdiri dari 11 Kecamatan dan
104 Kelurahan. Kota Padang ini sebelah utara berbatas dengan Kabupaten Padang
Pariaman, sebelah Selatan berbatas dengan Kabupaten Pesisir Selatan, sebelah
timur berbatas dengan Kabupaten Solck, sebelah barat berbatas dengan Samudra

Indonesia (BPS Kota Padang, 2008).
4.2 Sarana Dan Prasarana Pelayanan Kesehatan di Kota Padang

Pembangunan kesehatan kota Padang diarahkan untuk meningkatkan
kualitas dan pemerataan jangkauan pelayanan kesehatan. Dalam upaya mencapai
tujuan tersebut penyediaan sarana dan prasarana kesehatan yang bermutu

merupakan hal yang penting (Dinas Kesehatan Kota Padang, 2011).
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1) Sarana Kesehatan

Sarana kesehatan yang ada dikota Padang adalah :
a. Puskesmas

Fasilitas pelayanan yang tersedia di kota Padang saat ini, secara
umum sudah memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan masyarakat.
Pada tingkat pelayanan dasar, saat ini terdapat 20 buah puskesmas yang
terletak pada 11 kecamatan di Kota Padang.
b. Puskesmas Pembantu

Puskesmas Pembantu didirikan untuk meningkatkan aksesibilitas
pelayanan kesehatan sampai ke daerah yang sulit dijangkau dan juga
memenuhi tuntutan dan kebutuhan masyarakat akan pelayanan
kesehatan schingga masyarakat mendapatkan pelayanan. Pada tahun
2009 dibangun 3 buah puskesmas pembantu, sehingga total puskesmas
pembantu yang beroperasi pada tahun 2011 adalah 62 buah.,
c. Poskeskel.

Pada Tahun 2008 telah dibangun Poskeskel sebanyak 16 unit dan
pada tahun 2009 dibangun 3 Poskeskel dan Tahun 2010 dibangun

empat Poskeskel lagi schingga saat ini telah terdapat sebanyak

Poskeskel. Poskeskel ini dibangun dengan dana DAK, APBD, Swadaya
masyarakat dan PNPM mandiri.
d. Puskesmas Keliling

Sarana transportasi pendukung pelayanan puskesmas antara lain

puskesmas keliling (kendaraan roda 4), pada tahun 2011 berjumlah 21




buah dan kendaraan roda 2 sebanyak 88 buah. Artinya setiap
Puskesmas sudah didukung fasilitas Puskesmas keliling roda 4
sebanyak 1 unit. Kendaraan operasional Roda 4 di Dinas Keschatan
Kota Padang berjumlah 14 unit dan kendaraan roda 2 berjumlah 18
unit.
2) Sarana dan prasarana kesehatan lain
Sarana dan prasarana kesehatan lain yang terdapat di Kota Padang yaitu
I buah Rumah Sakit Umum Daerah, 4 buah Rumah Sakit Pemerintah, Rumah
Sakit Swasta sebanyak 22 buah, Balai Pengobatan sebanyak 67 buah, Apotik
yang berjumlah 190 buah, Toko Obat sebanyak 122 buah, Laboratorium
Kesehatan Swasta sebanyak 15 buah, Optikal 45 buah, Posyandu berjumlah

854 buah, dan Rumah Bersalin yang berjumlah 45 buah,
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43 Jumlah Kunjungan Puskesmas

4.3.1 Jumlah Kunjungan Puskesmas di Kota Padang

Tabel 4.1
Jumlah kunjungan Puskesmas Kota Padang
Jumlah Kunjungan

No Puskesmas 2009 2010 2011
1 | Seberang Padang 37139 88291 44187
2 | Pemancungan 32797 63354 43064
3 | Rawang 41048 31438 45143
4 | Bungus 32262 57662 38273
5 | Pengambiran 58956 81510 60911
6 | Lubuk Begalung 99498 189579 112609
7 | Padang Pasir 102867 150340 65742
8§ | Alai 52662 42306 41915
9 | Lapai 40671 62708 48503
10 | Andalas 133109 179388 114850
11 | Pauh 60321 85743 73102
12 | Lubuk Kilangan 59891 78606 66196
13 | Nanggalo 67213 101047 72352
14 | Kuranji 49853 69225 62830
15 | Belimbing 82904 77725 64964
16 | Air Dingin 94759 107106 103921
17 | Lubuk Buaya 145442 232262 180269
18 | Air Tawar 44751 57233 32840
19 | Ulak Karang 53013 49449 40538
20 | Ambacang 67429 145221 117227
Jumlah 1356585 1950193 1429436

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Padang, 2011

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa angka jumlah kunjungan di
Puskesmas di Kota Padang cenderung tinggi. Ditahun 2009 jumlah
kunjungan ke Puskesmas adalah sebanyak 1.356.585 kunjugan dan
meningkat drastis pada tahun 2010 yaitu dengan jumlah 1.950.193
kunjl.mgan. Sedangkan pada tahun 2011 jumlah kunjungan mengalami

penurunan, namun tetap berada pada angka yang cukup tinggi yaitu
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sebanyak 1.429.436 kunjungan. Ini menandakan bahwa derajat kesehatan
masyarakat Kota Padang masih rendah. Namun hal tersebut juga dibarengi
dengan kesadaran masyarakat untuk memeriksakan kesehatan mereka ke
tempat pelayanan publik yang disediakan kususnya Puskesmas.

Perbedaan jumlah kunjungan yang terjadi disebabkan karena
perbedaan jumlah penduduk yang tersebar diseluruh kecamatan di Kota
Padang. Seperti pada Kecamatan Koto Tangah, dimana di Kecamatan ini
terdapat Puskesx-nas Lubuk Buaya. Kecamatan Koto Tangah ini merupakan

kecamatan dengan jum!ah penduduk terbanyak di Kota Padang.

4,3.2 Jumlah Kunjungan Puskesmas Andalah, Lubuk Buaya dan

Ambacang
Tabel 4.2
Jumlah kunjungan pada Puskesmas Andalas, Puskesmas Lubuk Buaya,
dan Puskesmas Ambacang
No Puskesmas Jumlah Kunjungan
2009 2010 2011
1 | Andalas 133109 179388 114850
Lubuk Buaya 145442 232262 180269
3 | Ambacang 67429 145221 117227
Jumlah 345980 556871 412346

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Padang, 2011

Tabel diatas memperlihatkan jumlah kunjungan pada Puskesmas
yang menjadi sampel dalam penelitian ini. Dari tabel dapat diketahui bahwa
jumiah kunjungan pada Puskesmas Andalas di tahun 2009 adalah sebanyak

133.109 kunjungan, meningkat pada tahun 2010 yaitu sebesar 179.388
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kunjungan. Pada tahun 2011 jumlah kunjungan kembali menurun namun
masih dalam angka ratusan ribu yaitu sebanyak 114.850 kunjungan.

Pada Puskesmas Lubuk Buaya, jumlah kunjungan pada tahun 2009
adalah sebanyak 145.442 kunjungan, meningkat tajam pada tahun 2010
yaitu menjadi 232.262 kunjungan. Jumlah kunjungan menurun pada tahun
2011 menjadi 180.269 kunjungan.

Angka jumlah kunjungan pada Puskesmas Ambacang pada tahun
2009 adalah sebanyak 67.429 kunjungan, Jumlah tersebut meningkat drastis
pada tahun 2010 menjadi 145.221 kunjugan. Sedangkan pada tahun 2011
jumlah kunjungan pada Puskesmas Ambacang masih dengan angka yang
tinggi jika dibandingkan dengan angka jumlah kunjungan pada tahun 2009
yaitu sebanyak 117.227 jumlah kunjungan.

Puskesmas-puskesmas diatas memiliki jumlah kunjungan yang
meningkat drastis pada tahun 2010, dimana jumlah kunjungan meningkat
dari 345.980 kunjungan pada tahun 2009 menjadi 556.871 kunjungan. Hal
tersebut diperkirakan karena dampak dari gempa bumi yang melanda
Sumatera Barat pada tahun 2009 yang menyebabkan banyaknya masyarakat
yang mengalami trauma fisik maupun psikologis yang mengharuskan

mereka untuk memeriksakannya ke Puskesmas tersebut.
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4.4 Penyakit Terbanyak di Kota Padang

Tabel 4.3
Sepuluh jenis penyakit terbanyak di Kota Padang
. Jumlah
Ne Penyakit 2009 | 2010 | 2011
1 |ISPA 213778 | 127026 115361
2 | Gastritis 39680 { 24058 21606
3 | Penyakit Kulit Infeksi — — 21340
4 | Pulpa & jaringan periapikal - 13826 15238
5 | Penyakit Kulit Alergi 11986 | 18335 14808
6 | Radang Sendi - - 14353
Demam yang tidak diketahui
7 | sebabnya — 13967 13430
8 | Infeksi lain pada saluran nafas atas - 13967 11832
9 [ Diare - 11676 10282
10 | Ginggivitis & penyakit periodental | 31698 | 10352 9721

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Padang, 2011
Tabel diatas memperlihatkan data sepuluh jumlah penyakit terbanyak di
Kota Padang. Dari tabel dapat diketahui bahwa penyakit terbanyak dan selalu
menempati urutan teratas adalah ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Atas). Di
tahun 2009 jumlah kunjungan dengan penyakit ISPA adalah sebanyak 213.778
kunjungan dan mengalami penurunan ditahun 2010 dan 2011 menjadi 127.026
dan 115.361 kunjungan. Ini menandakan bahwa pengobatan terhadap penyakti

ISPA cenderung mengalami peningkatan.

4.5 Keadaan Kesehatan di Kota Padang

Kota Padang memiliki Puskesmas sebanyak 20 unit yang tersebar disetiap

Kecamatan. Puskesmas-puskesmas tersebut memiliki jumlah kunjungan yang
terus meningkat dari tahun ketahun. Pada tahun 2009, jumiah kunjungan adalah

sebanyak 1.356.585 kunjungan. Pada tahun 2010, jumlah kunjugan meningkat
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drastis menjadi 1.950.193 kunjungan, sedangkan pada tahun 2011 jumlah
kunjungan sedikit mengalami penurunan menjadi 1.429.436.

Jumlah kunjungan yang meningkat drastis pada tahun 2010 diperkirakan
terjadi karena gempa bumi yang melanda Kota Padang pada penghujung tahun
2009 silam. Gempa bumi mengakibatkan banyaknya masyarakat yang mengalami
sakit, baik fisik maupun psikologis. Hal tersebut mengakibatkan mereka untuk
menggunakan fasilitas kesehatan yang ada, seperti Puskesmas ini.

Keadaan kesehatan masyarakat diperkirakan membaik pada tahun 2011. Hal
tersebut dapat dilihat dari menurunnya jumlah kunjungan menjadi 1.429.436
kunjungan. Jumlah kunjungan telah menurun walaupun masih dalam jumlah yang
tinggi pada tahun 2011 tersebut.

Diantara Puskesmas-puskesmas yang tersebar di setiap Kecamatan yang ada
di Kota Padang, Puskesmas Andalas, Puskesmas Lubuk Buaya, dan Puskesmas
Ambacang merupakan Puskesmas yang memiliki jumlah kunjungan terbanyak
pada tahun 2011. Pada tabel 4.2 dapat dilihat bahwa pada tahun 2011 jumlah
kunjungan di Puskesmas Andalas adalah sebanyak 114.850 kunjungan, sedangkan
pada Puskesmas Lubuk Buaya sebanyak 180.269 kunjungan, dan pada Puskesmas
Ambacang sebanyak 117.227 kunjungan.

Secara keseluruhan, jumlah kunjungan di tahun 2011 pada tiga Puskesmas
yang menjadi sampel Penelitian ini adalah sebanyak 412.346 kunjungan.
Sedangkan total kunjungan Puskesmas ditahun 2011 adalah sebanyak 1.429.436

jumlah kunjungan. Dari data tersebut berarti sekitar 29% jumlah kunjungan
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Puskesmas di Kota Padang terdapat pada tiga Puskesmas yang menjadi sampel
Penelitian ini.

Jika dilihat dari tabel 4.3, dapat dilihat bahwa Infeksi Saluran Pemnafasan
Atas (ISPA) merupakan jenis penyakit yang selalu menempati jumlah tertinggi
dari tahun ketahun. Namun, jika dilihat dari jumlah penderita dari tahun 2009
sampai tahun 2011, penderita penyakit ISPA berangsur menurun walaupun masih
dalam jumlah tertinggi dibandingkan dengan penyakit lainnya. Begitu juga
dengan 9 penyakit terbanyak lainnya, dimana pada untuk tahun 2009 sampai
tahun 2011, jumlah penderita semakin menurun. Hal tersebut menandakan bahwa
penanganan terhadap berbagai penyakit sudah mengalami peningkatan, walaupun

jumlah penyakit tersebut masih tinggi.
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BABV

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Komponen Biaya

Dalam menghitung unit cost dalam penelitian ini, maka komponen
komponen biaya yang akan diperhitungkan adalah sebagai berikut.
1. Biaya langsung

Biaya langsung merupakan biaya-biaya yang dikeluarkanpada unit produksi
yang secaralangsungberkaitandenganpelayananpasien.

Komponen biaya langsung terdiri atas:

e  Gaji pegawai

e  Gaji dokter

e  Biaya Obat

e  Biaya bahan medis habis pakai

e Gedung

e Kendaraan
2. Biaya Tidak Langsung

Biaya tidak langsung merupakan biaya yang secara riil tidak terjadi dalam
suatu unit pelayanan, namun dampak dari biaya tersebut berpengaruh terhadap
kinerja dalam unit tersebut.

Komponen biaya tidak langsung terdiri atas:

e Insentif dan honor

e Biaya ATK



e Biaya umum

o Biaya pemeliharaan
3. Total Cost

Total cost merupakan seluruh biaya yang dikeluarkan untuk kegiatan
produksi atau pelayanan pada puskesmas untuk setiap pasten.
4. Kunjungan Pasien

Kunjungan pemerikasaan merupakan seluruh pasien yang mengunjungi
puskesms guna melakukan pemeriksaan pada semua golongan umur.

5. Unit Cost
Unit cost merupakan besarnya biaya sesungguhnya yang dikeluarkan pada

setiap jasa yang diberikan.

5.2 Perhitungan Unit Cost

Untuk mendapatkan Unit Cost pada Puskesmas yang terdapat di Kota
Padang, maka perlu diketahui unit cost masing-masing Puskesmas. Dimana dalam
penelitian ini, Puskesmas yang diambil adalah Puskesmas dengan jumlah
Kunjungan terbanyak pada tahun 2011.

5.2.1 Puskesmas Andalas

Tabel 5.1
Jumlah kunjungan dan total cost pada Puskesmas Andalas pada tahun
2009-2011
Tahun Jux.nlah Total Cost
Kunjungan
2009 133.109 [ Rp 2.258.115.119
2010 179.388 | Rp 2.311.739.714
2011 117.227 | Rp 2.303.277.659

Sumber: Lampiran 1.
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Tabel diatas menunjukkan jumiah kunjungan dan total cost dari Puskesmas
Andalas selama tahun 2009-2011, dimana jumlah kunjungan pada tahun 2009
adalah sebanyak 133.109 kunjungan dengan total cost Rp 2.258.115.119.
Sedangkan pada tahun 2010 jumlah kunjungan menigkat menjadi 179.388
kunjungan sehingga total cost menjadi Rp 2.311.739,714, dan pada tahun 2011
jumlah kunjugan turun menjadi 117.227 dengan total cost pada puskesmas
tersebut sebesar Rp 2.303.227.659.

Dari data diatas dapat dicari unit cost pada Puskesmas Andalas yaitu:

s Tahun 2009

Total Cost (TC) =Rp 2.258.115.119

Jumlah Kunjungan (Q;) = 133.109 kunjungan

TC
Q

Unit Cost

Rp 2,258,115.119
133.109

Rp 16.964.4

¢ Tahun 2010

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa:
Total Cost (TC) =Rp 2.311.739.714

Jumlah Kunjungan (Q2) = 179.388 kunjungan

TC

Q

Unit Cost

Rp 2.311.739.714
179.388

= Rp 12.887
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e Tahun 2011
Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa:
Total Cost (TC) = Rp 2.303.277.659
Jumlah Kunjungan (Q;) = 117.227 kunjungan

E
Q

Unit Cost

Rp 2.303.277.659
117,227

= Rp 19.648
Berdasarkan perhitungan unit cost yang telah dilakukan pada Puskesmas
Andalas, diketahui bahwa unit cost yang seharusnya ditetapkan pada tahun 2009,

2010, dan 2011 adalah sebesar Rp 16.964, Rp 12.887, dan Rp 19.648.

5.2.2 Puskesmas Lubuk Buaya

Tabel 5.2
Jumlah kunjungan pada Puskesmas Lubuk Buaya pada tahun 2009-2011
Tahun Jm.nlah Total Cost
Kunjungan
2009 145442 | Rp 3.251.588.348
2010 232262 | Rp 3.125.766.213
2011 180269 | Rp 2.626.969.188

Sumber: Lampiran 1.

Tabel diatas menunjukkan jumlah kunjungan dan total cost dari Puskesmas

Andalas selama tahun 2009-2011, dimana jumlah kunjungan pada tahun 2009
adalah sebanyak 145.442 kunjungan dengan total cost Rp 3.251.588.348. Pada
tahun 2010 jumlah kunjungan meningkat drastis menjadi 179.388 kunjungan,

sedangkan Total Costnya adalah Rp 3.125.766.213. Pada tahun 2011 jumlah
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kunjungan turun menjadi 180.269 kunjungan dengan total cost pada puskesmas

tersebut sebesar Rp 2.626.969.188.

yaitu:

Dari data diatas dapat dicari unit cost pelayanan pada Puskesmas Andalas

Tahun 2009
Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa:
Total Cost (TC) =Rp 3.251.588.348

Jumlah Kunjungan (Q;) = 145.442 kunjungan

TC

Unit Cost = 2
_ Rp3251588348
145.442
= Rp 22.357
Tahun 2010

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa:
Total Cost (TC) =Rp 3.125.766.213

Jumlah Kunjungan (Q;) = 179.388 kunjungan

TC

Unit Cost = 2
_ Rp2311739714
179,388
= Rp 17.425
Tahun 2011

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa:

Total Cost (TC) =Rp 2.626.969.188




Jumlah Kunjungan (Q;) = 180.269 kunjungan

TC

Unit Cost = 2

Rp 2.626.969.188
180.269

= Rp 14.573
Berdasarkan perhitungan unit cost yang telah dilakukan untuk Puskesmas
Lubuk Buaya, dapat diketahui bahwa unit cost yang seharusny ditetapkan pada

tahun 2009, 2010, dan 2011 adalah sebesar Rp 22.357, Rp 17.425, dan Rp 14.573.

5.2.3 Puskesmas Ambacang
Tabel 5.3
Jumlah kunjungan dan total cost pada puskesmas Lubuk Buaya pada
tahun 2009-2011
Tahun Jur.nlah Total Cost
Kunjungan

2009 67429 | Rp 1.289.395.481

2010 145221 | Rp 1.312.675.542

2011 114850 | Rp 1.438.858.727

Sumber: Lampiran 1.

Tabel diatas menunjukkan jumlah kunjungan dan total cost dar
Puskesmas Andalas selama tahun 2009-2011, dimana jumlah kunjungan pada
tahun 2009 adalah sebanyak 67.429 kunjungan dengan total cost Rp
1.289.395.481. untuk tahun 2010, Puskesmas Ambacang juga mengalami
peningkatan jumlah kunjungan yaitu sebanyak 145.221 kunjungan dengan Total
Cost sebesar Rp 1.312.675.542. Pada tahun 2011 jumlah kunjugan turun menjadi
114.850 kunjungan dengan total cost pada puskesmas tersebut sebesar Rp
1.438.858.727.

49



yaitu:

Dari data diatas dapat dicari unit cost pelayanan pada Puskesmas Andalas

Tahun 2009
Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa:
Total Cost (TC) =Rp 1.289.395.481

Jumlah Kunjungan (1) = 67.429 kunjungan

TC

UnitCost = 2
_ Rp 1289395481
67.429
= Rp19.1223
Tahun 2010

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa:
Total Cost (TC) =Rp 1.312.675.542

Jumlah Kunjungan (Q;) =145.221 kunjungan

TC

UnitCost = 2
_ Rp1312675542
145.221
= Rp 9.039
Tahun 2011

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa:
Total Cost (TC) =Rp 1.438.858.727

Jumiah Kunjungan (Q;) = 114.850 kunjungan
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TC

Q

I

Unit Cost

Rp 1.438.858.727
114850

= Rp 12.528
Berdasarkan perhitungan unit cost yang telah dilakukan untuk Puskesmas
Ambacang dapat diketahui bahwa Unit cost yang seharusnya ditetapkan pada

tahun 2009, 2010, dan 2011 adalah sebesar Rp 19.122, Rp 9.039, dan Rp 12.528.
5.3 Perhitungan Marginal Cost

Biaya marginal merupakan kenaikan biaya produksi yang dikeluarkan untuk
menambah produksi sebanyak satu unit. Marginal Cost (biaya marginal
merupakan turunan pertama dari total cost.

Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil regresi, diperoleh hasil sebagai
berikut:

TC=ay+a1Q + a,Q?

TC = 400.000.000 + 14.874,064Q — 0,14Q2

MC = 14.874,064 — 0,028Q

Dimana:

TC = Total Cost

Q = Jumlah Kunjungan Puskesmas

MC = Marginal Cost

ag, a1, 8> = konstanta, koefisien Q, dan koefisien Q?

Dari hasil regresi diatas dapat diketahui bahwa jika jumlah kunjungan ke

Puskesmas tetap, maka total cost adalah sebesar Rp 400.000.000. Sedangkan, jika




terjadi peningkatan jumlah kunjungan sebanyak 1 kali kunjungan, maka total cost

akan meningkat sebesar Rp 14.874,064.

Setelah didapatkan nilai dari marginal cost ini, maka bisa digambarkan

dalam bentuk kurva. Caranya yaitu dengan mensubsitusikan nilai Q (jumlah

Kunjungan) masing-masing Puskesmas kedalam persamaan Marginal Cost.

Puskesmas Andalas

Q2000= 133.109 pasien

Unit Cost =Rp 16.964

MC =14.874,064 - 0,014Q
= Rp 14.874,064 — 0,028 (133.109)
=Rp 11.147

Q2010 =179.388 pasien

Unit Cost =Rp 19.648

MC =14.874,064 - 0,014Q
= Rp 14.874,064 — 0,028 (179.388)
=Rp 9.851

Qa1 = 117.227 pasien

Unit Cost =Rp 12.887

MC = 14.874,064 - 0,014Q
=Rp 14.874,064 — 0,028 (117.227)

=Rp 11.592
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Puskesmas Lubuk Buaya

Qs = 145.442 pasien
Unit Cost=Rp 22.357
MC =14.874,064-0,014Q
=Rp 14.874,064 — 0,028 (145.442)
=Rp 10.802
Q0 =232.262 pasien
Unit Cost =Rp 17.425
MC =14.874,064-0,014Q
=Rp 14.874,064 — 0,028 (232.262)
=Rp 8.370,728
Qzo11 = 180.269 pasien
Unit Cost =Rp 14.573
MC =14.874,064-0,014Q
=Rp 14.874,064 — 0,028 (180.269)

=Rp 9.826,532

Puskesmas Ambacang

Qe = 67.429 pasien
Unit Cost =Rp 19.122
MC =14.874,064 - 0,014Q
= Rp 14.874,064 — 0,028 (67.429)

=Rp 12.986,052

53




Q2010 = 145.221 pasien

Unit Cost =Rp 9.039

MC =14.874,064-0,014Q
=Rp 14.874,064 — 0,028 (145.221)
=Rp 10.808

Quo1n = 114.850 pasien

Unit Cost =Rp 12.528

MC =14.874,064-0,014Q

=Rp 14.874,064 — 0,028 (114.850)

=Rp 11.658
Keterangan:
Q2009 = Jumlah Kunjungan Pasien pada tahun 2009
Q2010= Jumlah Kunjungan Pasien pada tahun 2010
Q2011= Jumlah Kunjungan Pasien pada tahun 2011
MC = Marginal Cost

5.4 Kurva Hubungan Jumlah Kunjungan, Unit Cost, dan Marginal Cost

Jumlah Kunjungan (Q), Unit cost (AC) dan Marginal Cost (MC) pada
masing-masing Puskesmas dapat digambarkan dalam bentuk tabel dan kurva

pada.

54



e Puskesmas Andalas

Tabel 5.4
Hubungan Jumlah Kunjungan, Total Cost, Unit Cost,
dan Marginal CostPuskesmas Andalas

Tahun | Jumlah Total Cost Unit Cost Maginal
Kunjungan Cost
3009 | 133109 Rp _ 2.258.115.119 | Rp 16964 | Rp __ 11.147
2010 | 179388 | Rp _ 2.311.739.714 | Rp __ 12.887 | Rp 9.851
2011 | 117227 | Rp _ 2.303277.659 | Rp 19648 | Rp ___ 13.233

Sumber: Data diolah, Lampiran 2.

Gambar 5.1
Hubungan Jumlah Kunjungan, Unit Cest, dan Marginal Cost
pada PuskesmasAndalas
Unit Cost
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19.648fF-=-mcmcmmmacaaaaal

12.887F - - oo oo oo oo oI oI - .E _________

10.000[ - ~"7-"7 7T T ! ! AC

5.000 i i MC

50.000  117.227 133.100 179.388

Keterangan kurva:
Q1 = Jumlah kunjungan pada tahun 2011
Q2 = Jumlah kunjungan pada tahun 2009
Q3 = Jumlah kunjungan pada tahun 2010
Dari tabel dan kurva diatas dapat dilihat bahwa unit cost yang terjadi untuk
tahun 2009-2011 masing-masing adalah sebesar Rp 16.964, Rp 12.887, dan Rp

19648.
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Marginal Cost (MC) saat jumlah kunjungan sebanyak 133.109 adalah
sebesar Rp 11.147. saat jumlah kunjungan meningkat menjadi 179.388, marginal
cost justru turun menjadi Rp 9.851, dan saat jumlah kunjungan sebanyak 177.227,
marginal cost yang terjadi adalah sebesar Rp 13.233.

Dari kurva dapat diartikan bahwa unit cost yang terjadi tidak efisien karena
Marginal cost (MC) lebih kecil daripada Average Cost (AC) atau MC < AC,
dimana pada saat ini terjadi Increasing Return. Namun, pada kondisi seperti ini,

biaya masih bisa ditekan.
e Puskesmas Lubuk Buaya

Tabel 5.5
Hubungan Jumlah Kunjungan, Total Cost, Unit Cost, dan Marginal Cost
Puskesmas Lubuk Buaya

Tahun | Jumish Total Cost Unit Cost MC

Kunjungan

2009 145442 | Rp 3.251.588.348 | Rp 22.357 | Rp 10.802

2010 232262 | Rp 3.125.766.213 | Rp 13458 | Rp  8.371

2011 180269 | Rp 2.626.969.188 | Rp 14572 | Rp  9.827

Sumber: Data diolah, lampiran 2.

Kurva 5.2
Hubungan Jumlah Kunjungan, Unit Cost, dan Marginal Cost
pada PuskesmasLubuk Buaya

Unit Cost
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Keterangan kurva:
Q1 = Jumlah kunjungan pada tahun 2009
Q2 = Jumlah kunjungan pada tahun 2011
Q3 = Jumlah kunjungan pada tahun 2010
Kurva diatas menunjukkan hubungan antara AC dan MC, dimana MC
berada dibawah garis AC. Dari kurva dapat diartikan bahwa unit cost yang terjadi
belum efisien. Unit cost dikatakan efisien saat AC = MC, sedangkan dari kurva
yang terjadi adalah MC < AC. Dalam kurva terlihat bahwa garis MC berada
dibawah garis AC, dimana Unit Cost yang terjadi adalah sebesar Rp 23.357, Rp
13.458, dan 14.572. Sedangkan Marginal Cost (MC)nya masing-masing hanya Rp
10.802, Rp 8.371, dan Rp 9.827. Pada kondisi MC < AC ini, terjadi Increasing

Return, namun biaya masih bisa ditekan.

e Puskesmas Ambacang

Tabel 5.6
Hubungan Jumlah Kunjungan, Total Cost, Unit Cest, dan
Marginal Cost Puskesmas Ambacang

Tahun | Jumlah Total Cost Unit Cost MC
Kunjungan

2009 67429 | Rp __ 1.89.395481 | Rp __ 19.122 | Rp 12.986

2010 145221 | Rp __ 1312.675542 | Rp ___ 9.039 | Rp 10.808

2011 114850 | Rp __ 1438.858.727 | Rp __ 12.528 | Rp 11.658

Sumber: Data diolah, lampiran 2.
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Gambar 5.3
Hubungan Jumlah Kunjungan, Unit Cost, dan Marginal Cost pada

Puskesmas Ambacang

Unit Cost
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Keterangan kurva:

Q1 = Jumlah kunjungan pada tahun 2009
Q2 = Jumlah kunjungan pada tahun 2011
Q3 = Jumlah kunjungan pada tahun 2010

Kurva diatas menunjukkan berapa besaran unit cost dan marginal cost yang
terbentuk dari kurva tersebut. Dimana, unit cost pada tahun 2009-2011 masing-
masing adalah sebesar Rp 19.122, Rp 9.039, dan 12.528, dengan Marginal Cost
yang terbentuk adalah sebesar Rp 12.986, Rp 10.808, dan Rp 11.658.

Dari kurva diatas, juga belum tercapai efisiensi, karena MC > AC. Namun,
dalam kurva, MC memotong AC pada unit cost Rp 12.528, dengan jumlah
kunjungan sebanyak 114.850 kunjungan.

Secara keseluruhan, tarif rasional yang dikenakan pada pengunjung
Puskesmas adalah sebesar Rp 12.528. Selain itu, dalam hal jumlah kunjungan

yang terjadi, maka jumlah kunjungan yang ideal yang disesuaikan dengan unit
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cost yang terbentuk adalah 114.850 kunjungan. Pada kondisi ini nantinya
diperkirakan bahwa baik pihak Puskesmas selaku produsen maupun pengunjung

selaku konsumen tidak ada yang dirugikan.

5.5 Analisis Pengeluaran Masyarakat dengan Unit Cost yang Terjadi serta

Penetapan Subsidi dari Pemerintah

Unit cost merupakan suatu informasi yang sangat penting bagi suatu
kegiatan, Dengan adanya penghitungan unit cost, maka efisiensi dan kinerja suatu
kegiatan dapat dimonitor dengan baik. Selain itu, dengan penghitungan unit cost
akan dihasilkan informasi mengenai biaya per produk, sehingga akan lebih
memudahkan dalam membuat strategi, penganggaran, maupun keputusan penting
lainnya. Dengan kata lain, informasi mengenai unit cost dapat dijadikan sebagai
dasar untuk pengambilan keputusan dalam suatu kegiatan.

Dari hasil perhitungan unit Cost yang telah diperoleh sebelumnya, maka
unit cost yang terjadi untuk sctiap Puskesmas adalah sebagai berikut:

Tabel 5.7
Unit Cost dan Marginal Cost yang terjadi pada masing-masing
Puskesmasdari tahun 2009-2010

Puskesmas | Tahun Jumlah Unit Cost Marginal
Kunjungan Cost
2009 133109| Rp 16964 | Rp _ 11.147
Andalas | 2010 179388 | Rp 12887 | Rp __ 9.851
2011 117227] Rp__19.648 | Rp 13223
Lubuk 2009 145442 | Rp 22357 | Rp __ 10.802
Buaya 2010 232262 | Rp 13458 | Rp 8371
2011 180269 | Rp 14572 | Rp __ 9.827
Ambacang | 2009 67429 | Rp  19.122 | Rp __ 12.986
2010 145221 | Rp___ 9.039 | Rp __ 10.808
2011 114850 | Rp _ 12528 | Rp __ 11.658

Sumber: Data diolah, lampiran 2.
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Dari perhitungan unit cost yang telah dilakukan dapat dilihat dari tabel 5.7
bahwa unit cost yang terjadi pada tahun 2009, 2010, dan 2011 untuk Puskesmas
Andalas adalah Rp 16.964, Rp 12.887, dan Rp 19.648. Sedangkan, untuk
Puskesmas Lubuk Buaya Unit Cost yang scharusnya ditetapkan pada tahun 2009-
2011 adalah Rp 22357, Rp 13.458, dan Rp 14.572, dan untuk Puskesmas
Ambacang, unit cost yang seharusnya ditetapkan pada tahun 2009-2011 adalsh
sebesar Rp 19.122, Rp 9.039, dan Rp 12.528

Sedangkan, Marginal Cost yang terbentuk untuk Puskesmas Andalas pada
tahun 2009-2011 adalah Rp 11.147, Rp 9.851, dan Rp 13.223. Untuk Puskesmas
Lubuk Buaya, Marginal Cost yang terjadi adalah sebesar Rp 10.802, Rp 8.371,
dan Rp 9.827, dan untuk Puskesmas Ambacang adalah sebesar Rp 12,986, Rp
10.808, dan Rp 11.658.

Jika dilihat perbandingan antara Unit Cost dan Marginal Cost yang terjadi,
dapat dilihat bahwa belum ada efisiensi biaya yang terjadi. Efisiensi terjadi saat
AC =MC, sedangkan yang terjadi adalah MC < AC dan MC > AC. Hal ini salah
satunya disebabkan karena Total Cost yang ada tidak sebanding dengan jumlah
kunjungan yang ada. Namun, jika dibandingkan dengan unit cost dan marginal
cost yang terjadi, maka unit cost yang lebih efisien dibandingkan dengan yang
lainnya adalah sebesar Rp 12.582, dengan jumlah kunjungan yang ideal yaitu
sebanyak 114.850 orang.

Namun, Unit cost yang sebesar Rp 12.582 yang terjadi tersebut juga harus

disesuaikan dengan kemampuan masyarakat untuk membayar yang dapat difihat

dari pengeluaran masyarakat untuk Puskesmas pada tabel dibawah ini:




Tabel 5.8
Konsumsi non makanan perkapita perbulan perkotaan

di Sumatera Barat

No Rincian Komoditi Jumiah

A | Perumahan dan Fasilitas Rumah Tangga Rp 123.159

B | Ancka Barang dan Jasa
Sabun mandi Rp 6.398
Barang kecantikan Rp 5.735
Perawatan kulit Rp 2430
Barang lainnya Rp 677
Biaya RS pemerintah Rp 3.921
Biaya RS swasta Rp 4.270
Puskesmas Rp 865
Praktek Dokter Rp 2438
Praktck Bidan Rp 902
Pengobatan tradistional Rp 349
Dukun Penolong persalinan Rp 24

Sumber: Pengeluaran untuk Konsumsi Penduduk Sumatera Baral, 2009-2010
Dari data pada tabel diatas, diketahui bahwa rata-rata pengeluaran

masyarakat untuk Puskesmas adalah sebesar Rp 865. Sedangkan, unit cost yang
memungkinkan untuk ditetapkan pada scbuah Puskesmas berdasarkan

perhitungan unit cost yang telah dilakukan sebelumnya adalah sebesar Rp 12.582.

Untuk mengatasi hal tersebut, maka diperlukan subsidi dari pemerintah.
Subsidi yang harus dikeluarkan oleh pemerintah adalah sebesar selisih antara Unit
Cost dan besar pengeluaran masyarakat untuk Puskesmas, yaitu Rp 12.528 — Rp
865 =Rp 11.663 per kunjungan,

Jadi, besarnya subsidi yang harus dikeluarkan oleh Pemerintah untuk satu
kunjungan pasien adalah sebesar Rp 11.663. Selanjutnya, jika satu orang pasien

diberi subsidi sebesar Rp 11.663, maka total subsidi yang harus dikeluarkan oleh
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pemerintah dengan jumlah kunjungan dengan rata-rata pertahunnya sebanyak

1.578.738 kunjungan adalah sebesar Rp 18.412.821.290.

5.6  Analisis Anggaran Kesehatan untuk Puskesmas

Jika dilihat dari total cost yang dikeluarkan oleh tiga Puskesmas diatas, rata-
rata total cost untuk satu unit Puskesmas pertahunnya adalah sebesar Rp
2.250.060.490. Dengan demikian, Total Cost untuk 20 unit Puskesmas yang
terdapat di Kota Padang pertahunnya adalah sebesar Rp 45.001.209.800.

Jika dibandingkan dengan APDB kota Padang pada tahun 2010 yaitu
sebesar Rp 67.740.700.000, dengan pembiayaan Puskesmas adalah sebesar Rp
45.001.209.800, berarti sekitar 66,4% APBD Kota Padang untuk keschatan
diserap oleh Puskesmas.

Angka tersebut berarti lebih dari 50% dana anggaran untuk kesehatan
dipergunakan hanya untuk Puskesmas. Sedangkan masih banyak tempat
pelayanan kesehatan lain seperti Rumah Sakit, Balai pengobatan, dan sarana
prasarana keschatan lain yang terdapat di Kota Padang yang sebagian besar
sumber pembiayaannya juga berasal dari Pemerintah,

Oleh sebab itu pengegratisan tarif retribusi pada Puskesmas dapat
menyebabkan adanya kerugian yang ditanggung oleh Puskesmas maupun pasien.
Pihak Puskesmas selaku produsen tidak mampu menutupi biaya yang dibutuhkan
untuk operasional Puskesmas yang dapat mengakibatkan rendahnya mutu
pelayanan yang diberikan pada pasien. Sedangkan dari segi pasien selaku

konsumen tidak dapat menikmati mutu pelayanan yang lebih baik.
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Sebelumnya, di Puskesmas-puskesmas di Kota Padang diberlakukan
penetapan tarif retribusi sebesar Rp 2,000. Dari beberapa sumber yang diternui,
tarif retribusi tersebut tidak terlalu membebani masyarakat. Pihak Puskesmas pun
memberikan mutu pelayanan yang lebih baik bagi masyarakat.

Penetapan tarif retribusi yang sebesar Rp 2.000 yang diterapkan sebelum
tahun 2009cukup mampu menutupi biaya operasional Puskesmas disamping biaya
yang dikeluarkan oleh pemerintah, Namun, setelah penetapan tarif retribusi
sebesar Rp 2.000 dihapuskan, Puskesmas- puskesmas yang diteliti menjadi tidak
mampu lagi untuk menutupi seluruh biaya operasionalnya karena biaya yang
diberikan oleh pemerintah adalah terbatas dan secara keseluruhan biaya tersebut
tidak mampu menutupi kebutuhan Puskesmas. Misalya dalam pemakaian telepon,
biaya yang dikeluarkan oleh pemerintah hanya mampu membiayai penggunaan
telepon Puskesmas selama 4-5 bulan pertama. Sedangkan, dibulan selanjutnya
penggunaan telepon harus dihentikan karena tidak ada lagi sumber biaya yang
bisa digunakan untuk menutupi biaya-biaya operasional tersebut. Jadi penetapan
tarif retribusi sebesar Rp 2.000 sangat membantu Puskesmas dalam membiayai
kebutuhan operasionalnya karena biaya dari pemerintah yang terbatas.

5.7 Simulasi Penetapan Unit Cost
1. Simulasil

Rata-rata total cost untuk satu unit Puskesmas pertahunnyaadalah sebesar

Rp 2.250.060.490 dengan jumlah kunjungan rata-rata pertahun adalah

sebanyak114.850 kunjungan. Sehingga unit cost yang rasional untuk satu unit
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Puskesmas adalah sebesar Rp 12.528. Hasil tersebut dapat dilihat dari kurva
dibawah ini:

Gambar 5.4
Simulasi Penetapan Tarif Puskesmas dengan Unit Cost

TC/Q
20.000
15.000

12528

10.000

5.000

50.000 114,850 150.000 Q
Penetapan tarif yang didasarkan pada unit cost akan sangat baik karena telah
seimbang antara jumlah kunjungan dengan total cost yang terjadi sehingga kedua

belah pihak akan sama-sama diuntungkan.

2. SimulasiIl

Gambar 5.5
Simulasi Penetapan Tarif Puskesmas Diatas Unit Cost

TC/Q
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Jika unit cost yang ditetapkan oleh Puskesmas adalah sebesar Rp 19.122
dimana unit cost tersebut berada diatas unit cost yang telah dihitung
sebelumnyayaitu Rp 12.528, tarif tersebut tentunya akan sangat tinggi sehingga
masyarakat tidak akan mampu untuk membayar tarif Puskesmas. Akibatnya,
pengguna pelayanan Puskesmas/ pengunjung akan berkurang. Dengan kata lain,
jika Puskesmas menetapkan tarif yang lebih tinggi dari unit cost yang terjadi,
maka akan mengurangi jumlah kunjungan pada Puskesmas. Namun, keuntungan
dari adanya tarif yang sebesar Rp 19.122 ini Puskesmas dapat menutupi seluruh

biaya yang dibutuhkan tanpa adanya dana dari pemerintah.

3. Simulasi ITI

Gambar 5.6
Simulasi Penetapan Tarif Puskesmas Diatas Unit Cost
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Jika Puskesmas menetapkan tarif yang berada dibawah unit cost, seperti
yang terlihat pada kurva diatas yaitu sebesar Rp 2.000, dimana tarif ini adalah
tarif yang ditetapkan oleh Puskesmas sebelumnya, maka pemerintah harus

memberikan subsidi sebesar Rp 10.528 per kunjungan pasien. Schingga, untuk
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jumnlah kunjungan sebanyak 114.850 per Puskesmas pertahun, maka pemerintah
harus mengeluarkan subsidi sebesar Rp 1.209.140.800 per Puskesmas per
tahun. Tarif ini akan mampu menutupi biaya Puskesmas sebesar Rp 229.700.000.
Oleh sebab itu, dana ini akan sangat membantu Puskesmas dalam hal menutupi
biaya operasional disamping dana yang tentunya juga diberikan oleh pemerintah
dalam jumlah yang terbatas.

Selain itu, tarif retribusi yang sebesar Rp 2.000 ini juga tidak akan terlalu
merugikan kedua belah pihak yaitu pengunjung maupun pihak Puskesmas, karena
tarif ini juga sangat terjangkau oleh masyarakat. Sedangkan untuk pihak
Puskesmas sendiri akan mampu menutupi biaya operasional, tentunya juga ada

dana yang diperoleh dari pemerintah dengan jumlah yang terbatas.

4, Simulasi IV

Gambar 5.7
Simulasi Penetapan Tarif Puskesmas Berdasarkan Pengelunaran
Rata-rata Masyarakat
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Kurva diatas memperlihatkan unit cost yang sebesar Rp 12.528 dengan
jumlah kunjungan 114.850 serta tarif berdasarkan pengeluaran rata-rata penduduk
Sumatera Barat untuk biaya Puskesmas yaitu sebesar Rp 865. Jika tarif yang
ditetapkan adalah scbesar rata-rata pengeluaran masyarakat tersebut, maka subsidi
yang harus dikeluarkan oleh pemerintah akan sangat tinggi. Dimana pemerintah
harus mengeluarkan subsidi sebesar Rp 11.663 per kunjungan. Tarif ini tergolong
sangat rendah karena tentunya pemerintah harus mengeltuarkan lebih banyak dana

untuk pembiayaan Puskesmas.
5. Simulasi V

Gambar 5.8
Simulasi Jumlah Kunjungan Puskesmas

TC/Q
20.000
15.000
12.528 [--------
10.000

5.000

T
1
]
1
]
1
1
1
L}
L}
L}
L}
]
]
L]

-
Tow,

50.000 114.850 150.000 Q
Dari kurva terlihat unit cost sebesar Rp 12.528 dengan jumlah kunjungan

berada diatas jumlah dan dibawah jumlah kunjungan ideal 114.850. Saat jumlah
kunjungan berada diatas jumiah kunjungan yang ideal untuk satu unit Puskesmas
yaitu sebanyak 145.221 kunjungan, maka Puskesmas juga tidak akan mampu

untuk memberikan pelayanan yang optimal karena dana yang tersedia
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beradasarkan unit cost, tidak mencukupi untuk memenuhi kebutuhan untuk
memberikan pelayanan kesehatan dengan jumlah kunjungan yang lebih tinggi.
Salah satu contoh yaitu tidak cukupnya dana dalam hal pemenuhan biaya
operasional maupun untuk biaya pengadaan obat Puskesmas. Sebaliknya, jika
jumlah kunjungan Puskesmas berada dibawah jumlah kunjungan ideal, yaitu saat

jumlahnya sebanyak 67.429, maka dana yang diperoleh dari kunjungan pasien

juga akan sangat rendah.
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BAB VI

PENUTUP

6.1 Kesimpulan
Unit cost (biaya satuan) merupakan jumlah seluruh biaya yang dikeluarkan
dibagi dengan jumlah volume produksi (keluaran) yang dihasilkan pada periode
waktu tertentu. Biaya yang merupakan biaya rata-rata dalam ekonomi mikro
(average cost) merupakan penjumlahan dari fixed cost dan variabe! cost, dibagi
dengan jumlah produk yang dihasilkan.
Dari perhitungan unit cost yang telah dilakukan pada tiga buah Puskesmas
di Kota Padang dengan rata-rata jumlah kunjungan pertahun sebanyak 1.578.738
dengan total cost rata-rata pertahunnya yaitu sebesar Rp 2.250.060.490, maka
diperoleh hasil sebagai berikut:
1. Unit cost yang terdapat pada tiga Puskesmas yang menjadi sampel
Penelitian dari tahun 2009-2011 yaitu Rp 16.964, Rp 12.887, dan Rp
19.648 untuk Puskesmas Andalas. Sedangkan untuk Puskesmas Lubuk
Buaya adalah Rp 22.357, Rp 13.458, dan Rp 14.572, dan untuk
Puskesmas Ambacang, unit cost yang terjadi adalah sebesar Rp 19.122,
Rp 9.039, dan Rp 12.528.
2. Marginal Cost untuk masing-masing Puskesmas dari tahun 2009-2010

adalah Rp 11.147, Rp 9.851, dan Rp 13.233 untuk Puskesmas Andalas,

Rp 10.802, Rp 8.371, dan Rp 9.827 untuk Puskesmas Lubuk Buaya.




Sedangkan untuk Puskesmas Ambacang, marginal cost yang terkadi
adalah sebesar Rp 12.986, Rp 8.371, dan Rp 9.827.

Unit cost yang seharusnya ditetapkan pada Puskesmas adalah sebesar
Rp 12.528. Namun, penetapan tarif tersebut harus disesuaikan dengan
kemampuan masyarakat untuk membayar. Kemampuan masyarakat
tersebut dapat dilihat dari besarnya pengeluaran masyarakat untuk
Puskesmas, yaitu sebesar Rp 865.

Dilihat dari kemampuan masyarakat untuk membayar tersebut, maka
besarnya subsidi yang harus dikeluarkan pemerintah adalah sebesar Rp
11.663 per kunjungan pasien. Sehingga, total subsidi yang harus
dikeluarkan oleh pemerintah untuk jumlah kunjungan dengan rata-rata
pertahunnya sebanyak 1.578.738 kunjungan adalah sebesar Rp
18.412.821.290.

Rata-rata total cost untuk satu unit Puskesmas pertahunnya adalah
sebesar Rp 2.250.060.490. Dengan demikian, Total Cost untuk 20 unit
Puskesmas yang terdapat di Kota Padang pertahunnya adalah sebesar

Rp 45.001.209.800.

6.2 Saran

L

Pemerintah sebaiknya menetapkan kembali tarif retribusi sebesar Rp
2.000, karena dengan adanya tarif ini baik pihak Puskesmas maupun
pengunjung sama-sama tidak terlalu dirugikan.

Sebaiknya pemerintah memikirkan anggaran untuk jangka panjang.-

Oleh sebab itu, peraturan daerah tentang pembebasan tarif retribusi ini
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perlu ditinjau ulang karena pemebebasan tarif juga dapat
mengakibatkan rendahnya mutu pelayanan yang diberikan oleh pihak

Puskesmas.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Total Cost

PUSKESMAS ANDALAS
No Pengeluaran tahun 2011 Jumlah
1 | Belanja gas Rp 240.000
2 | Biaya service mesin tik Rp 250.000
3 | Belanja Alat listrik & elektronik Rp 430.000
4 | Belanja bahan habis pakai Rp 490.000
5 | perbaikan dan service printer Rp 570.800
6 | Belanja Penggandaan/ Fotocopy Rp 611.000
7 | biaya service komputer, laptop, printer Rp 650.000
8 | Pembelian plastik obat Rp 1.224.600
9 | Pengadaan dan pemeliharaan sarana Rp 2.250.000
10 i Biaya Telepon Rp 2.400.000
11 | Belanja non medis Rp 2.565.000
12 | belanja ATK Rp 2.625.600
13 | Belanja Fotocopy Rp 2.752.900
14 | Upah Taman dan jaga malam Rp 4.300.000
15 | Biaya Listrik Rp 5.280.000
16 | Belanja Jasa Service Kebersihan Rp 7.332.000
Jasa Medis/jasa pelayanan dan honor
17 | pegawai Rp 22.687.120
18 [ Pelayanan Keschatan dasar dan penunjang | Rp 91.597.000
19 | Penyelenggaraan obat-obatan Rp 280.060.870
20 | Belanja gaji dan insentif pegawai Rp 1.874.960.769
Total Cost tahun 2011 Rp 2.303.277.659
Total Cost tahun 2010 Rp 2.311.739.714
Total Cost tahun 2009 Rp 2.258.115.119




PUSKESMAS LUBUK BUAYA
No Pengeluaran Jumlah
1 | Bahan medis habis pakai Rp 4.775.000
2 | belanja ATK Rp 2.147.500
3 | Belanja Umum
Listrik Rp 7.362.010
Air Rp 1.243.800
Telepon Rp 9.913.025
4 | Pengadaan sarana non medis Rp 4.767.100
5 | Biaya penggandaan (fotocopy) Rp 2.681.490
6 | Pemeliharaan sarana Rp 4.999.000
Jasa cleaning service Rp 7.332.000
7 | Jasa medis dan honor pegawat Rp 27.140.000
8 | Pengadaan bahan dan alat medis Rp 293.940.178
9 | belanja gaji pegawai Rp 2.165.196.585
10 | Pelayanan kesehatan dasar dan penunjang | Rp 94.959.000
11 | Konsumsi tamu Rp 512.500
Total Cost Tahun 2011 Rp 2.626.969.188
Total Cost Tahun 2010 Rp 3.125.766.213
Total Cost Tahun 2009 Rp 3.251.588.348




PUSKESMAS AMBACANG

No Pengeluaran Jumlah
1 | Bahan medis habis pakai Rp 1.677.600
2 | belanja ATK Rp 2.147.500
3 | Belanja Umum Rp 2.625.600,00
Listrik Rp 2.400.000,00
Air Rp 1.530.000,00
Telepon Rp 884.000,00
4 | Pengadaan sarana non medis Rp 3.725.000
5 | Biaya penggandaan (fotocopy) Rp 2.852.400,00
6 | Pemeliharaan sarana Rp 3.984.000
7 | Jasa medis dan honor pegawai Rp 27.140.000
8 | Pengadaan bahan dan alat medis Rp 150.743.547,00
9 | belanja gaji pegawai Rp 1.199.584.080
Pelayanan kesehatan dasar dan
iv | penunjang Rp 39.565.000
Total Cost tabun 2011 1.438.858.727
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Lampiran 2. Data Regresi Untuk Marginal Cost

Jumlah Jumlah Kunjungan

Puskesmas | Tahun Kunjungan (Q) | Dikuadratkan (Q2) Total Cost
2009 133109 17718005881 | Rp 2.258.115.119
Andalas 2010 179388 32180054544 | Rp 2.311.739.714
2011 117227 13742169529 | Rp 2.303.277.659
Lubuk 2009 145442 21153375364 | Rp 3.251.588.348
Buaya 2010 232262 53945636644 | Rp 3.125.766.213
2011 180269 32496912361 | Rp 2.626.969.188
2009 67429 4546670041 | Rp 1.289.395.481
Ambacang 2010 145221 21089138841 [ Rp 1.312.675.542
2011 114850 13190522500 | Rp 1.438.858.727




Descriptive Statistics

| Mean Std. Deviation N
Total Cost 2E+009 738752098,1 9
Jumlah Kunjungan 146133,0 47280,88087 9
Jumtah Kunjungan
Dikuadratkan 2E+010 1,453E+010 9
Correlations
Jumlah
Jumfah Kunjungan
Total Cost | Kunjungan | Dikuadratkan |
Pearson Comrelation  Total Cost 1,000 680 657
Jumlah Kunjungan 680 1,000 ,982
Jumlah Kunjungan
Dikuadratkan 857 982 1,000
Sig. (1-tailed) Total Cost . ,022 ,027
Jumlah Kunjungan 022 ,000
Jumlah Kunjungan
Dikuadratkan 027 000
N Total Cost 9 9 9
Jumlah Kunjungan 9 8 9
Jumlah Kunjungan 9 9 9
Dikuadratkan
Model Summafy
Adjusted |Std. Error of{ Durbin-
Model R R Square | R Square |the Estimate}] Watson
1 ,6823 ,465 ,286 624104088 1,268

a. Predictors: (Constant), Jumlah Kunjungan Dikuadratkan, Jumla
Kunjungan

b. Dependent Variable: Total Cost




ANOVAP

Sum of
Model res df Mean Square F Sig.
1 ﬁegressnon' 2,0E+018 2 1,015E+018 2,605 1538
Residual 2,3E+018 6 | 3,895E+017
Total 4 4AE+018 8

a. Predictors: (Constant), Jumlah Kunjungan Dikuadratkan, Jumlah Kunjungan
b. Dependent Variable: Total Cost

Coefficient8
Unstandardized |Standardized
Coefficients Coefficients Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. |Tolerance| VIF
1 (Eonstant) 4E+008 | 2E+009 ,203 ,846
Jumiah Kunjungarid874,064 4654 352 ,952 ,603 568 ,036 | 27,885
Jumiah Kunjungar
Dikuadratkan -014 ,080 - 277 -176 866 ,036 | 27,885
a. Dependent Variable: Total Cost
Collinearity Diagnosticé
Variance Proportions
Jumiah
Condition Jumiah Kunjungan
Model Dimension Eigenvalue Index (Constant) Kunjungan Dikuadratkan
1 1 2,860 1,000 .00 ,00 ,00
2 138 4,553 ,05 ,00 ,03
3 002 38,002 .95 1,00 97

a. Dependent Variable: Total Cost




