BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Dari hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa evaluasi

implementasi jaminan kesehatan nasional yang diterapkan pada rumah sakit dimana

penelitian ini dilakukan ada beberapa hal sebagai berikut :

a.

Pola yang ada dari lima besar penyakit terbanyak menunjukkan bahwa
implementasi sistem tarip Ina-CBG’s tidak selalu bersesuaian dengan sistem
tarip regular rumah sakit. Hasil pembahasan penelitian memperlihatkan
bahwa dua metode yang berbeda tidak selalu memberikan hasil yang sama
diakhir perhitungannya.

Implementasi JKN yang ditinjau dari sistem tarip regular rumah sakit
dibandingkan sistem tarip Ina-CBG’s memberikan masukan bagi manajemen
rumah sakit untuk melakukan tinjauan lebih lanjut pada sistem tarip regular
yang berlaku di rumah sakit, terutama yang memiliki gap selisih yang besar
baik selisih negatif ataupun positif sehingga ditemukan solusi yang lebih baik.
Implementasi JKN yang ditinjau dari sistem tarip regular rumah sakit
dibandingkan sistem tarip Ina-CBG’s memberikan sistem tarip alternatif,
yaitu suatu sistem tarip yang menggunakan metode prostektif seperti sistem

tarip Ina-CBG'’s, dengan detil biaya tarip berdasarkan data rata-rata pasien
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dengan diagnosis yang sama yang selama tahun 2014 sudah dirawat rumah
sakit dimana penelitian ini dibuat.

Implementasi JKN yang ditinjau dari sistem tarip regular rumah sakit
dibandingkan sistem tarip Ina-CBG’s memberikan informasi data pasien
peserta JKN berdasarkan detil perkomponen biaya dan berdasarkan detil
pergugus tugas pelayanan. Hal ini berguna untuk bagian keuangan rumah
sakit untuk dianalisis lebih lanjut pada sistem tarip regular yang sekarang
berlaku, dianalisis efektifitas setiap gugus tugas terkait berkenaan dengan

pelayanan dan pembiayaan yang sesuai dan tetap menjaga mutu.

5.2. Saran

Saran-saran yang dapat dilakukan untuk perkembangan penelitian kedepannya

adalah sebagai berikut:

a.

Sistem tarip alternatif hasil penelitian ini dapat dilakukan penelitian lebih
lanjut berdasarkan kajian dari sisi medis pelayanan yang berpedoman pada
Clinical Pathway. Clinical Pathway adalah pedoman kolaboratif untuk
merawat pasien yang berfokus pada diagnosis, masalah klinis dan tahapan
pelayanan. Apakah sistem tarip alternatif ini sinkron dengan pelayanan
berdasarkan Clinical Pathway. Seberapa jauh penyimpangan yang ada dan
apa perkiraan yang harus diperbaiki dengan tetap menjaga mutu namun efektif

dan efisien dalam pembiayaan.
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Pada penelitian ini komponen biaya obat/farmasi selalu masuk dalam 3
persentase terbesar. Demikian juga jika dilihat dari gugus tugas pelayanan,
maka pelayanan obat (farmasi) juga menjadi 3 persentase terbesar.
Berdasarkan kenyataan di atas maka dapat dilakukan penelitian lebih lanjut
khususnya berdasarkan obat-obatan yang memiliki kandungan sama antara
obat generik dan obat paten dirana farmasi klinis. Hasil penelitian dapat
memberikan obat-obat yang tetap bermutu namun memiliki biaya yang
ekonomis.

Penelitian yang sama dilakukan pada rumah sakit lain yang memiliki profil
sejenis, untuk mendapatkan diagnosis serupa yang sekiranya memiliki gap
yang besar, sehingga ditemukan solusi yang lebih komprehensif.

Sistem tarip alternatif hasil penelitian ini akan menjadi jauh lebih bermakna
jika penelitian selanjutnya memasukan perhitungan eksternalitas yang
memberikan informasi dampak positif (positive external effects, external
economic) atau dampak negatif (negative external effects, external
diseconomic). Manajemen rumah sakit tentu akan mendapatkan informasi

yang lebih lengkap sebagai bahan untuk pengambilan keputusan.
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