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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kanker leher rahim (serviks) merupakan jenis kanker terbanyak kedua di dunia
yang diderita perempuan usia di atas 15 tahun. Diperkirakan 500.000 perempuan di dunia
menderita kanker leher rahim dan 270 diantaranya meninggal dunia dalam tiap tahun
(http//.www.kompas.com). Pada tahun 2005 kanker serviks menjadi penyebab lebih dari
250.000 kematian, sekitar 80 % kematian tersebut terjadi di negara berkembang (Rasjidi,

2008).

Di Indonesia, kanker leher rahim masih merupakan masalah kesehatan di
masyarakat, karena jumlahnya menempati peringkat pertama keganasan pada wanita. Data
dari 12 pusat ilmu patologi di Indonesia tahun 1997 menunjukkan bahwa kanker serviks
menduduki peringkat tertinggi, yaitu 25 % dari 10 kanker tersering pada pria dan wanita,
dan menempati urutan pertama (26.4 %) dari 10 kanker tersering pada wanita (Rasjidi,
2008). Diperkirakan, terdapat 40.000 kasus baru kanker serviks setiap tahunnya. Di Rumah
Sakit Cipto Mangunkusumo, frekuensi kanker serviks 76.2 % diantara kanker ginekologi
(Rasjidi, 2008). Di Rumah Sakit Umum Dr. Soetomo Surabaya, terdapat delapan pasien
baru kanker serviks setiap hari kerja yang datang kondisi yang parah pada stadium lanjut.
Di Rumah Sakit Hasan Sadikin, penderita kanker serviks meningkat dari tahun ke tahun,

dimana yang datang berobat mencapai 400 orang per tahunnya (http//.www.kompas.com).

Kanker leher rahim menempati urutan pertama dalam penyebab kematian wanita di
dunia maupun di Indonesia. Tingginya angka kematian akibat kanker serviks disebabkan

karena keterlambatan diagnosis karena pasien datang pada stadium yang sudah lanjut.
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Mulai Tahun 2014, sebenarnya segala pembiyaan kesehatan ditanggung oleh
asuransi kesehatan (BPJS Kesehatan), dengan kewajiban membayar premi jaminan
kesehatan pada pekerja formal dan informal. Bagi masyarakat kurang mampu, premi
asuransi kesehatan di tanggung oleh pemerintah. Namun, pelayanan kesehatan yang
diberikan masih terbatas kepada pelayanan kuratif (penyembuhan) apabila sakit, dan
kurang memperhatikan pelayanan promotif dan preventif, kecuali keluarga berencana (KB)
dan imunisasi. Untuk pelayanan deteksi dini kanker serviks (Papsmear) tidak ditanggung
oleh BPJS keschatan sehingga untuk pelayanan deteksi dini kanker serviks harus
ditanggung sendiri oleh masyarakat. Bagi sebagian masyarakat tentu ini akan menjadi
problematika sehingga mereka enggan melakukan deteksi dini. Para pengambil kebijakan
melalui institusi pendidikan hendaknya dapat mencarikan solusi terhadap permasalahan
kesehatan masyarakat antara lain dengan mengadakan serangkaian studi kebijakan
pembiayaan kesehatan. Studi ini diawali dengan titik awal menghitung unit cost, tarif,
kemampuan pasien membayar (ability to pay) dan kemauan membayar (willingness to pay)
dan faktor-faktor yang mempengaruhinya, sehingga dapat dicarikan solusi alokasi

pendanaan untuk melakukan deteksi dini kanker serviks.

1.2. Perumusan Masalah

Rumusan masalah penelitian ini adalah berapa unit cost, tarif , kemampuan dan
kemauan membayar biaya deteksi dini kanker serviks pada masyarakat di Kota Padang.

1.3. Tujuan Penelitian

Adapun tujuan penelitian ini adalah :
1. Diketahuinya pusat-pusat aktivitas (facility activity), kapasitas cost driver, Biaya
Level Unit, Batch, Produk dan Fasilitas, cost pool dan pembebanan cost driver
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untuk memproduksi pelayanan kesehatan di laboratorium Patologi Anatomi FK
UNAND
Diketahuinya unit cost pelayanan papsmear berdasarkan Activity Based Costing

(ABC) di Laboratorium Patologi Anatomi FK UNAND

. Diketahuinya persentase profit margin berdasarkan tarif papsmear yang ada saat ini

di Laboratorium Patologi Anatomi FK UNAND
Diketahuinya karakteristik responden (umur, tingkat pendidikan, lama menikah,

riwayat pap smear sebelumnya) pada masyarakat di Kota Padang

. Diketahuinya distribusi tingkat pengetahuan, persepsi manfaat, persepsi resiko,

kemampuan membayar (ATP1 dan ATP2) serta kemauan membayar Biaya Deteksi
Dini kanker Leher rahim pada masyarakat di Kota Padang

Diketahuinya hubungan antara karakteristik responden (umur, tingkat pendidikan,
lama menikah, riwayat Pap smear sebelumnya), tingkat pengetahuan, persepsi
terthadap manfaat, persepsi terhadap resiko, kemampuan Membayar ATP1 dan
Atp2 dengan kemauan membayar (Willingness to Pay/WTP) biaya pelayanan

deteksi dini kanker leher rahim pada masyarakat di Kota Padang

1.4. Tujuan dan Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan membawa manfaat kepada :

1.

Mendapatkan teori tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kemauan membayar
biaya deteksi dini kanker leher rahim pada wanita masyarakat di Kota Padang.

Metode penelitian ini dapat dijadikan bahan rujukan bagi pemerintah bersama
instansi terkait (pihak BPJS kesehatan) guna membuat kebijakan subsidi sekaligus
memasukkan deteksi dini kanker leher rahim untuk dapat ditanggung oleh premi

asuransi BPJS.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Kanker Serviks dan Masalahnya di Indonesia
Serviks merupakan bagian rahim yang berhubungan dengan vagina. Kanker kanker
leher rahim atau kanker serviks adalah kanker yang terjadi pada leher rahim atau serviks,

yakni tumbuhnya sel yang tidak normal pada serviks (Wiknyosastro,2005).

Gambar 1

Uterus tampak dapan (kiri) dan tampak samping (kanan)1

"‘ Kanker leher rahim atau kanker serviks merupakan insiden kedua terbanyak pada
wanita di dunia sekaligus menempati urutan kedua penyebab kematian pada wanita di
; dunia. Sedangkan di Indonesia, kanker leher rahim menempati peringkat pertama,
sekaligus merupakan pembunuh nomer satu wanita di Indonesia.
w Penyebab langsung dari kanker leher rahim belum diketahui. Namun lebih dari 95
% kanker mulut rahim berhubungan dengan infeksi HPV (Human papiloma virus) tipe 16
dan 18 yang ditularkan melaui hubungan seksual. Kanker leher rahim sering terjadi pada
wanita usia 30- 55 tahun, namun dapat terjadi pada usia kurang dari 30 tahun.
Adapun faktor resikonya adalah, jarang pada seorang virgo (perawan), insiden lebih

tinggi pada orang yang menikah dibandingkan yang tidak menikah, sering pada perempuan

!Dikutip dari Comprehensive Cervical Cancer Control, Switzerland, WHO. 2006 dalam Rasjidi (2008)
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN

6.1. Hasil Penelitian

Kondisi instalasi laboratorium Patologi Anatomi FK Unand memenuhi syarat untuk
melakukan perhitungan tarif jasa dengan menggunakan metode Activity-Based Costing,
yaitu:
1. Diversitas produk relatif tinggi

Instalasi laboratorium Patologi Anatomi FK Unand melayani banyak jenis

pemeriksaan yang terbagi ke dalam dua kelompok pemeriksaan yaitu pemeriksaan

2. Laboratorium menghadapi persaingan yang ketat
Sekarang ini persaingan antar laboratorium semakin ketat. Telah ada beberapa
laboratorium swasta alternative yang menjadi pesaing. Hal ini menyebabkan pihak 1
manajemen lab harus menetapkan tarif jasa dengan tepat agar dapat bertahan dan

unggul dalam persaingan.
3. Biaya pengukuran relatif rendah

Biaya pengukuran relatif rendah karena informasi yang dibutuhkan untuk

sistem ABC telah tersedia.
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Tabel. 4.1 Jenis Pemeriksaan dan Tarif di Laboratorium PA FK UNAND

Pemeriksaan Histologi Tarif Saat Ini il
1. Jaringan kecil |
a. Serbuk/ serpihan Rp. 275.000
b. Jaringan cukup tebal Rp. 385.000 il
2. Jaringan sedang (5-10 cm) Rp. 495.000 i
3. Jaringan besar, lebih dari (10 cm) |
a. Jaringan besar (<5 cup) Rp. 550.000 |
b. Lebih dari 1 jaringan besar (5-7 cup) Rp. 770.000 ‘
c. Lebih dari 1 jaringan besar (>7 cup) Rp. 1.100.000
Pemeriksaan Sitologi i
1. Pap smear (diambil oleh patologi) Rp. 165.000 |
2. Pap smear (dikirim berupa slide) Rp. 138.000 i
3. Cairan tubuh (sputum, sikatan, bilasan
bronkus, cairan pleura) Rp. 275.000 ‘
Bajah (diambil oleh patologi) il
Bajah 2 lokasi Rp. 495.000 |
Bajah lebih dari 3 lokasi Rp. 605.000
Bajah (dikirim berupa slide)
Bajah kiriman maksimal 4 slide Rp. 275.000
Lebih dari 4 slide Rp. 400.000
Lebih dari 10 slide Rp. 500.000

Berdasarkan tabel 4.1 tarif pemeriksaan histologi dan sitologi saat ini, dimana tarif
tertinggi dalam pemeriksaan histologi yaitu jaringan besar lebih dari 1 jaringan besar (>7
cup) vaitu Rp 1.100.000 dan tarif terendah yaitu pada jaringan kecil dengan
serbuk/serpihan yaitu Rp. 275.000. Sedangkan pada pemeriksaan sitologi tarif tertinggi
pada bajah lebih dari 3 lokasi yaitu Rp. 605.000 dan terendah pada pemeriksaan pap smear
(dikirim berupa slide) Rp. 138.000. Pemeriksaan pap smear terdapat dalam pemeriksaan
sitologi yaitu dengan tarif pap smear (diambil oleh patologi) Rp. 165.000 dan pap smear ‘
(dikirim berupa slide) Rp. 138.000 \
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Tabel 4.2 Jumlah Pelayanan Lab. PA FK UNAND Januari-Oktober 2016

JENIS PELAYANAN (2016)

PEMERIKAN HISTOPATOLOGI Jumilah

1. JARINGAN KECIL

SERBUK/ SERPIHAN 958

JARINGAN CUKUP TEBAL 779
0

2. JARINGAN SEDANG (5-10 CM) 69

3. JARINGAN BESAR (>10Cm)

JARINGAN BESAR (<5 CUP) 211

LEBIH DARI 1 JARINGAN BESAR (5-7CUP) 49

LEBIH DARI 1 JARINGAN BESAR (> 7 cup) 23

Total Pemeriksaan Histopatologi 2,089

PEMERIKSAAN SITOLOGI

PAP SMEAR (DIAMBIL OLEH PATOLOGI) 66

PAP SMEAR (DIKIRIM BERUPA SLIDE) 80

CAIRAN TUBUH (SPUTUM, SIKATAN/BILASAN BRONKUS,

CAIRAN PLEURA, URINE) 119

BAJAH (DIAMBIL OLEH PATOLOGI)

BAJH 1 LOKASI 213

BAJH 2 LOKASI 8

BAIJH LEBIH DARI 3 LOKASI 0

BAJAH (DIKIRIM BERUPA SLIDE)

BAJH KRIMAN MAKS. 4SLIDE 27

LEBIH DARI 4 SLIDE 5

LEBIH DARI 10 SLIDE 1

Total Pemeriksaan Sitologi 519

TOTAL PEMERIKSAAN LABORATORIUM PA 2,608
TOTAL PASIEN 2,572

Berdasarkan tabe 4.2 jenis pelayanan tahun 2016 diketahui bahwa total
pemeriksaan pasien histolpatologi yaitu 2.089 dan total pemeriksaan sitologi 519, dengan
total pemersikaan laboratorium PA  2.608 dari total 2.572 pasien. Jumlah peserta
pemeriksaan pap smear (diambil oleh patologi) yaitu 66 orang sednagkan pemeriksaan pap

smear (dikirim berupa slide) yaitu 80 orang,
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Dengan menggunakan metode ABC, manajemen dapat memperoleh informasi
yang lebih akurat mengenai unit cost sehingga dapat digunakan untuk proses pengambilan
keputusan usulan tarif secara lebih bijaksana. Perhitungan unif cost dengan menggunakan

metode ABC dapat dibagi menjadi dua tahapan. Masing-masing tahapan akan diuraikan
sebagai berikut:

I. Tahap Pertama

Dalam tahap awal metode ABC ini, yang akan dilakukan antara lain adalah
mengidentifikasi aktivitas-aktivitas yang terkait dengan proses perhitungan unir cost,
menentukan cost driver yang tepat, dan mengalokasikan biaya tidak langsung ke aktivitas

berdasarkan cost driver.

Tahap-tahap penentuan tarif jasa pemeriksaan laboratorium menggunakan Activity-

Based Costing meliputi:

1) Mengumpulkan sumber-sumber biaya untuk instalasi laboratorium PA
Sumber-sumber instalasi laboratorium adalah elemen-elemen ekonomis

yang diarahkan pada kinerja aktivitas-aktivitas pemeriksaan laboratorium. Sumber-

sumber untuk instalasi laboratorium meliputi biaya-biaya sebagai berikut

a. Biaya Bahan (anfragh)
Biaya bahan yaitu biaya-biaya yang dikeluarkan untuk aktivitas pemakaian
bahan-bahan farmasi (reagen) untuk melakukan pemeriksaan. Aktivitas ini
meliputi biaya penggunaan reagen untuk pemeriksaan, penggunaan reagen
untuk aktivitas calibrator (cfas) dan control mesin/alat pemeriksaan, serta biaya
penggunaan alat-alat kesehatan seperti kapas, tabung, plester, dan lain-lain.

b. Biaya Pelayanan Pasien
Biaya pelayanan pasien meliputi aktivitas penerimaan pasien,
pengadministrasian pasien, pengambilan sampel dan pengolahan sampel. Biaya
pelayanan pasien berhubungan dengan biaya gaji pegawai/karyawan bagian
laboratorium dengan pemicu biayanya adalah jumlah pemeriksaan.

c. Biaya Pemeriksaan
Biaya pemeriksaan adalah biaya yang berhubungan dengan jumlah aktivitas

pemeriksaan laboratorium yang dilakukan oleh jasa medis laboratorium
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BAB YV

PENUTUP

5.1. Kesimpulan

Dari hasil penelitian tentang analisis unit cost, Kemampuan dan Kemauan Membayar

Biaya Deteksi Dini Kanker Leher rahim di Kota Padang didapatkan kesimpulan sebagai

berikut :

L

Unit Cost pelayanan didapatkan sebesar Rp. 187.725 jika dibandingkan dengan

tariff saat ini (Rp. 165.000), maka didapatkan undercost sebesar 14%

. Jika profit margin yang diinginkan 10 %, maka Laboratorium PA menetapkan tariff

sebesar Rp. 206.498. Jika tariff dengan profit margin 10 % ini dibandingkan
dengan tariff pap smear saat ini (Rp. 165.000), maka didapatkan under cost sebesar

25 %.

. Jika profit margin yang diinginkan 20 %, maka Laboratorium PA menetapkan tariff

sebesar Rp. 225.270 Jika tariff dengan profit margin 20 % ini dibandingkan dengan
tariff pap smear saat ini (Rp. 165.000), maka didapatkan under cost sebesar 37 %.

Hampir seluruh responden tidak pernah melakukan deteksi dini kanker leher rahim.

. Sebagian besar (85,4%) responden mempunyai persepsi bahwa mereka beresiko

rendah terhadap kanker serviks.
Sebagian besar (65,62%) responden mempunyai persepsi bahwa deteksi dini

kanker serviks bermanfaat untuk mereka.

. Sebagian besar (85,4%) responden berpengetahuan rendah tentang kanker serviks

dan pencegahannya.
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8. Sebagian besar (89,56%) responden berpendapatan memenuhi atau melebihi Upah
Minimum Regional (UMR).

9. Berdasarkan perhitungan ATP1 (5% pengeluaran untuk makanan non esensial dan
non makanan), semua (100%) responden tidak mempunyai kemampuan untuk

membayar biaya deteksi dini kanker leher rahim sesuai tarif saat ini.

rokok/pesta/upacara), sebagian besar (62,5%) responden mampu untuk membayar
biaya deteksi dini kanker serviks sesuai tarif saat ini.

11. Lebih dari separuh (54,17%) responden tidak mau untuk membayar biaya deteksi
dini kanker leher rahim.

12. Sebagian besar (94,79%) responden tidak bersedia membayar biaya deteksi dini
kanker leher rahim sesuai tariff tarif saat ini.

13. Jumlah kesediaan membayar biaya deteksi dini kanker leher rahim sebagian besar

(76,04%) responden Rp.25.000 sampai Rp.50.000 dan tidak ada yang bersedia ;i
membayar lebih dari Rp.100.000. | \
14. Sebagian besar (72,92%) responden/keluarga adalah perokok.
15. Faktor yang berhubungan dengan kemauan membayar biaya deteksi dini kanker
leher rahim adalah; pendidikan, persepsi resiko, persepsi manfaat, tingkat

pendapatan, kemampuan membayar ATP2.

16. Faktor yang tidak berhubungan dengan kemauan membayar biaya deteksi dini

kanker leher rahmi adalah; umur dan riwayat Pap smear sebelumnya.

10. Berdasarkan ~ perhitungan ~ ATP2  (berdasarkan  pengeluaran untuk
|
|
|
\
\
1
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5.2. Saran
Dari hasil penelitian ini, maka disarankan sebagai berikut;

1. Tarif Pap smear yang ada di laboratorium PA FK UNAND saat ini jauh di bawah
biaya pelayanan (unit cost). Oleh sebab itu, tariff pemeriksaan Pap smear perlu
disesuaikan untuk menutupi biaya operasional yang terjadi.

2. Dari sisi ekonomi, tariff pemeriksaan Pap smear hendaknya mempunyai margin
keuntungan, minimal 10 %, hal ini dapat dimanfaatkan sebagai sumber pendapatan
bagi Universitas Andalas. Naun di sisi lainnya, apabila ditinjau kemampuan dan
kemauan membayar biaya deteksi dini, maka seharusnya Laboratorium PA tidak
margin.

3. Diharapkan kepada pihak manajemen Universitas Andalas untuk melakukan

penyesuaian tariff Pap smear dari sebelumnya Rp. 165.000 menjadi Rp. 188.000,-
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