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Abstract

Background. An analysis of the revenue and expenditure carried out by elements involved in the
implementation of measures such as doctors, management, nurses and patients is essential dilakukan.karena
closely related to the sustainability of the hospital. Cardiac catheterization as a primary modality of
treatment of coronary heart disease is very dense high technology with huge costs but will also be featured in
the improvement of hospital services revenue. Values have been known to affect the perception of customer
satisfaction. This study will examine the perceptions of physicians, management, nurses and patients to
cardiac catheterization action in the form of stent gradually. This study will provide an overview and to
assess how the cost benefit of the process of action stent gradually in terms of four components involved in
the implementation so that the hospital can take decisions or policies relating to the election act gradually or
action once the stent on the implementation of patients with coronary heart disease.. Descriptive and
comparative analysis between the perceptions of physicians, management, nurses and patients against
indicators of questions given to responden.The results descriptive analysis is expected to explain the
perception of respondents, the next test average difference with manwithney test to see whether there are
differences in the perception of all four components to the actions of cardiac catheterization in the review of
the costs and benefits. Perception data in the form of primary data obtained through usage survey to solicit
opinions and attitudes opinion of respondents to the implementation of measures of cardiac catheterization
and stent. There are very significant differences between the perceptions of the benefits and cost by Mann
Whitney test results. Show that in general 50 respondents composed of physicians, management, nurses and
patients perceive that the action gradually more profitable in terms of both product benefits, service benefits,
personnel benefits and image benefits from the perception of loss of money, time, energy and psychological.
Contradicted by the findings of data that patients who continued follow-up only around 10%

Keyword: Produck benefit, service benenfit, personnel benefits, image monetary benefit cost, time cost,
energy cost, psychological cost.

Abstrak

Analisis terhadap penerimaan dan pengeluaran yang dilakukan oleh unsur yang terlibat dalam pelaksanaan
tindakan seperti dokter, manajemen, perawat dan pasien merupakan hal yang penting dilakukan.karena
berkaitan erat dengan keberlangsungan rumah sakit. Kateterisasi jantung sebagai suatu modalitas utama
tatalaksana penyakit jantung koroner sangat padat teknologi tinggi dengan ongkos besar akan tetapi juga
menjadi unggulan pelayanan rumah sakit dalam peningkatan pendapatan. Nilai persepsi telah diketahui
berpengaruh terhadap kepuasan pelanggan. Penelitian ini akan meneliti persepsi dokter, manajemen, perawat
dan pasien terhadap tindakan kateterisasi jantung berupa pemasangan stent bertahap. Penelitian ini akan
memberikan gambaran dan untuk menilai bagaimana cost benefit dari proses tindakan pemasangan stent
bertahap ditinjau dari empat komponen yang terlibat dalam pelaksanaan sehingga rumah sakit dapat
mengambil keputusan atau kebijakan yang berkaitan dengan pemilihan tindakan bertahap atau tindakan
sekaligus stent pada pelaksanaan terhadap pasien dengan jantung koroner. Analisis deskriptif dan komparatif
antara persepsi dokter,manajemen,perawat dan pasien terhadap indikator-indikator pertanyaan yang diberikan
kepada responden.Hasil analisis deskriptif diharapkan dapat menjelaskan persepsi responden,selanjutnya
dilakukan uji beda rata-rata dengan uji manwithney untuk melihat apakah terdapat perbedaan persepsi dari ke
empat komponen terhadap tindakan kateterisasi jantung di tinjau dari cost dan benefit. Data persepsi dalam
bentuk data primer yang diperoleh melalui penggunanaan survey untuk menjaring pendapat opini dan sikap
responden terhadap pelaksanaan tindakan kateterisasi jantung dan pemasangan stent.Terdapat perbedaan
persepsi yang sangat significant antara benefit dan cost dengan hasil uji beda Mann Withney.
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Temuan. Menunjukkan bahwa secara umum 50 responden penelitian yang terdiri atas dokter, manajemen,
perawat dan pasien mempersepsikan bahwa tindakan bertahap lebih memberikan keuntungan baik dari segi
product benefit, service benefit, personel benefit dan image benefit dari pada persepsi kehilangan biaya,
waktu,energy dan psychological. Kontradiktif dengan temuan data bahwa pasien yang kembali melanjutkan

tindakan lanjutan hanya sekitar 10%

Kata Kunci: Produck benefit, service benenfit, personel benefit, image benefit monetary cost, time cost,

energy cost, psychological cost.

PENDAHULUAN

Perusahaan  dituntut untuk dapat
menentukan strategi pemasaran yang tepat
agar usahanya dapat bertahan dan bisa
memenangi  persaingan, strategi  yang
dilakukan oleh perusahaan modern baik yang
bergerak di bidang jasa maupun yang
bergerak dibidang produk tangibles saat ini
adalah dengan berlomba menunjukkan nilai
(value) artinya perusahaan tidak lagi fokus
kepada menawarkan produk semata akan
tetapi lebih cenderung menjual nilai-nilai
yang dianggap dapat melebihi perusahaan
lain yang merupakan keunikan dari
perusahaan lain (Hasyim, Anindita, 2015).
Agar perusahaan dapat menjual nilai yang
sesuai dengan harapan dapat memenuhi
kebutuhan dan keinginan konsumen maka
perusahaan harus melakukan upaya untuk
memahami persepsi konsumen terhadap nilai
yang diinginkan atau disebut dengan
consumer perceived value (Kottler and
Keller,2009 ).

Pada era modern ini,beberapa
perusahaan mengadopsi E-Service Quality
karena saat ini pelanggan lebih memilih
layanan yang cepat diakses dimanapun dan
kapanpun berada sehingga hal tersebut
menambah fungsi utama dari sebuah produk.
Oleh karena itu perusahaan harus dapat
memenuhi  kebutuhan pelanggan untuk
memberikan kepuasan pelanggan terhadap
suatu perusahaan. Begitu juga rumah sakit
dengan usahanya yang semakin berkembang
pesat dan banyaknya sumber daya manusia
yang berkerja di rumah sakit untuk
memberikan pelayanan terhadap konsumen
atau pelanggan dengan kualitas yang
baik,sehingga agar rumah sakit atau
perusahaan  dapat lebih  berkembang
diharapkan manajemen dapat menilai dari
persepsi pelanggan dan sumber daya
manusianya untuk bahan evaluasi
kedepannya menjadi lebih baik. Pada

penelitian (Stela Lucia Indrata, 2017)
melakukan penelitian  pengaruh  antara
perceived value dan E-Service Quality
terhadap Customer Behavioral Intention
melalui ~ Customer  Satisfaction  pada
pelanggan,dengan hasil bahwa perceived
value berpengaruh secara signifikan terhadap
customer satisfaction.

Ketepatan dalam menilai kebutuhan dan
keinginan konsumen akan memberikan
dampak positif bagi perusahaan karena
pemenuhan  kebutuhan dan  keinginan
konsumen berdampak pada kepuasan mereka
dalam menerima produk atau jasa yang
ditawarkan (Nur Aina Abdul Jalil, et al,
2015), hal ini disebabkan karena Perceived
Value mengacu kepada penilaian persepsi
penentu perilaku sosial apapun termasuk
sikap, ideology, kepercayaan, dan justifikasi
(Philipp E. Boksberger, 2011). Persepsi
terkait dengan banyak hal seperti kualitas dan
citra merek (Yamin,2013), persepsi juga
terkait dengan Kepuasan dan Loyalitas
Konsumen (Zhilin Yang, 2014). Persepsi
konsumen terkait pula dengan trust yang
berdampak kepada penerimaan suatu produk
barang atau jasa yang ditawarkan (Hasyim, et
al, 2016). Namun demikian mengukur
perceived value semata-mata pada harga
yang dipersepsikan adalah konsep yang
penting tetapi tidak cukup karena harga
sangat terkait dan sering digunakan dengan
konsep manfaat dan pengorbanan, pemikiran
tersebut didasari pada pandangan bahwa
perceived value umumnya didefinisikan
sebagai “rasio atau trade-off dari total
manfaat yang diterima untuk pengorbanan
total. Value adalah penilaian keseluruhan
pelanggan terhadap utilitas atau kegunaan
suatu produk berdasarkan persepsi tentang
apa yang diterima dan apa yang diberikan.
Selain itu didefinisikan interaksi antara
pelanggan dan product atau layanan.
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Beberapa penelitian tentang perceived
value masih berfokus pada nilai moneter
seperti penetapan unit cost, atau keuntungan
yang bersifat moneter, dan kegiatan layanan
yang diukur dari sisi financial semata |,
sebagaimana  terlihat dari  penelitian-
penelitian terkait yang menekankan pada
penetapan unit cost layanan. Strategi
penetapan unit cost berbasis tariff kapitasi
pada rumah sakit Arifin Ahmad provinsi
Riau,perubahan  peraturan  menyebabkan
terdapat perbedaan yang nyata pada
penetapan unit cost dengan melakukan
penyesuaian tariff terlebih dengan keluarnya
peraturan yang terbaru pada tahun 2014
yang menganut tariff kapiitasi dan non
kapitasi ( Riadi,2016). Informasi dari BPJS
menyatakan ~ meskipun  mereka telah
menerapkan tariff,akan tetapi RSUD Arifin
Achmad tetap harus memiliki tariff juga
sebagai salah satu dasar pengambilan
keputusan.

Penetapan keputusan dengan memilih
alternative cara termurah atau paling efisien
untuk mendapatkan benefit,analisis
efektifitas lainnya bersifat
comparative,sedangkan analisis cost benefit
biasanya hanya mempertimbangkan satu
program pada satu waktu. Perbedaan penting
lainnya adalah bahwa analisis cost benefit
selalu membandingkan biaya moneter dan
manfaat dari suatu program,studi efektifitas
biaya sering membandingkan program
berdasarkan beberapa skala umum lainnya
untuk mengukur hasil. Analysis cost benefit
menunjukkan metodologi untuk evaluasi
program dan juga konsep dasar tentang
masalah ekonomi. Analysis cost benefit
bertujuan  untuk  evaluasi  rasionalitas
ekonomi dari kemungkinan  keputusan
investasi (Sarma, 2017).

Analisis efektifitas biaya
mengasumsikan bahwa manfaat atau hasil
tertentu diinginkan,dan bahwa ada beberapa
cara alternative untik mencapainya.

Berdasarkan data tindakan Kkateterisasi
jantung dan pemasangan stent dari tahun
2017-2019 di Rs Siloam kebon jeruk setiap
tahunnya 1000 tindakan ,didapatkan fakta
bahwa perbandingan tindakan kateterisasi
dan pemasangan stent lebih banyak tindakan
kateterisasi dikarenakan 80% pasien JKN. Rs

Siloam kebon jeruk melakukan 2 strategi
yaitu tindakan bertahap Kateterisasi jantung
dan dilanjutkan pemasangan stent setelah 2
minggu dan pemasangan stent dilakukan
langsung dihari yang bersamaan setelah
tindakan Kkateterisasi jantung. Strategi dengan
bertahap pemasangan stent setelah 2 minggu
dilakukan kateterisasi dengan kriteria adanya
penyempitan pada pembuluh darah 60-70%
dan dihubungkan dengan kode etik untuk
tindakan dengan strategi bertahap ataupun
strategi  langsung  pemasangan  stent.
Berdasarkan data di Rs Siloam Karawaci dan
Siloam Cinere setiap tahunnya 1000 tindakan
kateterisasi ~ jantung dan  pemasangan
stent,didapatkan fakta bahwa strategi yang
digunakan pada program BPJS untuk pasien
pada jantung koroner yang dilakukan
tindakan kateterisasi jantung dan pemasangan
stent dilakukan secara bertahap dengan kata
lain untuk pemasangan stent dijadwalkan 1
bulan setelah dilakukan kateterisasi jantung.
Fenomena yang sering terjadi dibeberapa
rumah sakit,terutama berkaitan dengan cost
dan benefit pada tindakan kateterisasi dan
pemasangan stent pada pasien JKN. Hal ini
disebabkan karena program pemerintah untuk
rumah sakit negeri dan swasta dapat
melayani pasien dengan tindakan kateterisasi
dan pemasangan stent untuk pasien dengan
penyakit jantung coroner dan rumah sakit
yang mempunyai fasilitas Catheterization
Laboratory (Cath Lab).

Data dari Catheterization Laboratory
(Cath Lab) Jumlah pasien dari tahun 2017
yang dilakukan tindakan kateterisasi adalah
950 orang,dengan tindakan kateterisasi 50%
(475) setiap tahunnya,PCl 30%(285),cath
standby PCI 20% (190). Dengan kebijakan
dari rumah sakit pasien yang direncanakan
untuk  tindakan kateterisasi  jantung
diharuskan ke dokter kardiologi untuk di
lakukan pemeriksaan dan setelah itu
dijadwalkan untuk di lakukan tindakan
kateterisasi dengan pasien satu hari masuk
rawat inap,jika hasil ada penyempitan pada
pembuluh darah coroner pasien akan
dijadwalkan 2 minggu kemudian untuk
dilakukan intervensi pemasangan stent.

Peningkatan jumlah pasien dikarenakan
adanya program BPJS yang rumah sakit
ikuti. Siloam Hospital group memiliki

JOHM Vol.2, No.1, Maret 2019



Journal of Hospital Management
Vol.2, No.1, Maret 2019

ISSN (Print) : 2615-8337

kebijakan pelayanan untuk melakukan
tindakan kateterisasi jantung dan pemasangan
stent untuk pasien JKN. Salah satu indikasi
dari tindakan tersebut adalah pasien dengan
penyakit jantung coroner.

Berdasarkan latar belakang tersebut di atas,
penelitian ini dilakukan dengan melakukan
analisis yang lebih mendalam terhadap
persepsi unsur-unsur yang terkait dengan
pelaksanaan tindakan Kkaterisasi jantung
ditinjau dari perbandingan antara keuntungan
(benefit) yang diterima dan Pengorbanan
(cost) yang di keluarkan.

METODE PENELITIAN

Analisis Deskriptif dan Komparatif
dilakukakn dengan uji Mann Whitney
analisis  dalam penelitian ini. Deskriptif
analisis digunakan untuk menjelaskan secara
deskriptif  jawaban responden terhadap
indikator-indikator pertanyaan yang
diberikan kepada responden. Hasil analisis
deskriptif diharapkan dapat menjelaskan
persepsi responden sampel, (representatif
dokter spesialis jantung, Perawat cathlab,
pihak manajemen rumah sakit dan pasien)
terhadap efektifitas pelaksanaan tindakan
kateterisasi jantung, ditinjau dari cost and
benefit.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden
Ditemukan karakteristik responden yaitu,

sebagaian besar responden pada manajemen
berumur 20-40 tahun dengan jumlah 5 orang
dari 7 orang dengan presentase sebesar
71,4%, dokter berumur 20-50 tahun dengan
jumlah 8 orang dari 10 oreang dengan
presentase sebesar 80,0%, perawat berumur
20-40 tahun dengan jumlah 4 orang dari 5
orang dengan prsentase sebesar 80% dan
pasien berumur >50 tahun dengan jumlah 17
orang dari 28 orang dengan prsentase sebesar
60,7%. Karakteristik responden menurut
masa kerja pada manajemen adalah 3-4 tahun
sebanyak 4 orang dari 7 orang dengan
presentase sebesar 57,1%, dokter adalah >4
tahun sebanyak 7 orang dari 10 orang dengan

presentase sebesar 70,0%, perawat adalah >4
tahun sebanyak 4 orang dari 5 orang dengan
presentase sebesar 80% , dan untuk pasien
dilihat dari tindakan yang dilakukan vyaitu
tindakan bertahap sebanyak 21 orang dari 28
orang dengan prsentase sebesar 75%.
Hasil Rekapitulasi Perbandingan
rata-rata Benefit dan Cost
Table 1
Rekapitulasi berpasangan kategori dimensi
Cost dan benefit

. . Dok | Manaje | Pasi | Pera | Rata-
Dimensi
ter men en wat Rata
Total
Produk
Benefit 3.5 35 3.4 3.0 134
Monotary
Cost 3.0 3 3 2.7 11.7
+0.5 +0.5 +0.4 | +0.3 +1.7
Service
Benefit 3.0 3.8 3.3 3.0 13.1
Time Cost 1.9 2.8 2.6 2.4 9.3
+1.1 +1 +0.7 | +0.6 +3.8
Personal
Benefit 2.7 3.2 3.2 2.7 11.8
Energy
Cost 2.0 2.8 24 2.1 9.3
+0.7 +0.4 +0.8 | +0.6 +2.5
Image
benefit 25 3.1 3.0 3 11.6
Phsycologic | 53 | 57 | 25 | 25 | 10
al cost
+0.2 +0.4 +0.5 | +0.5 +1.6
BENEFIT 2.9 o 82 e Sl
COST 2.3 2.8 2.6 2.7 2.6
+0.6 +0.6 +0.6 | +0.2 +0.5

Sumber Data premier yang telah diolah data 2019.
Table 2

Rekapitulasi Perbandingan rata-rata Benefit
dan Cost

Sumber data Primer yang telah diolah data 2019.
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Tabel 3

Uji Mann Whitney atau Uji Beda
Tindakan Langsung dan Bertahap yang
Ditinjau Dari Cost dan Benefit.

Test Statistics?
Respons
Mann-Whitney U 646.500
Wilcoxon W 1921.500
z -4.164
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Grouping Variable: Kelompok

Sumber data Primer yang telah diolah data 2019.

Dari tabel ‘Test Statistics’ terlihat nilai
‘Z’ yang diperoleh adalah -4,164 dan Asymp.
Sig (2-tailed) yaitu 0,000 (p<0,05). Hasil ini
dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan
yang signifikan antara tindakan bertahap dan
tindakan langsung ditinjau dari benefit dan
cost. Dalam hal ini tindakan bertahap lebih
memberikan benefit atau keuntungan dari
segi produk/jasa,service,personal dan image
dari pada cost atau kehilangan yang
dikeluarkan dari segi monetary,time,energy
dan psychological.

Pembahasan
1. Persepsi Dokter
Berdasarkan Rekapitulasi

Persepsi dokter terhadap tindakan
bertahap lebih besar benefitnya
daripada cost (beneftt 2.9vs cost 2,3)
artinya rentang dari benefit dan cost
adalah 0,6 yang mana dokter
menganggap  tindakan  bertahap
dalam segi benefit (product,service,
personel  dan image) lebih
memberikan keuntungan dari pada
cost.

Berdasarkan Threebox tabel persepsi
dokter terhadap produk benefit
menggambarkan hasil tinggi nilai rata-rata
7,45 (skala 7,33-10 kriteria tinggi) dengan
pernyataan bahwa dokter mengganggap
tindakan bertahap dari segi produk benefit
lebih  menguntungkan. Persepsi  dokter

terhadap service benefit menggambarkan
hasil sedang nilai rata-rata 6.15 (skala 4,67-
7,32 kriteria sedang) dengan pernyataan
bahwa dokter menilai tindakan bertahap dari
segi service benefit lebih menguntunggkan
dimana menurut dokter akan bekerja lebih
tenang jika tindakan bertahap dan layanan
yang diberikan akan lebih baik. Persepsi
dokter terhadap personel benefit
menggambarkan hasil sedang nilai rata-rata
5,75 (skala 4,67-7,32 kriteria sedang) dokter
mengganggap dalam segi personel benefit
untuk tindakan bertahap pernyataannya
banyak di point tidak setuju karena menurut
dokter dengan tindakan bertahap ataupun
tindakan langsung pemasangan stent dokter
akan tetap ramah,memberikan rasa emphatic
dan untuk pernyataan pasien dapat
beristirahat lebih panjang jika dilakukan
tindakan bertahap dalam kategori sedang
karena tidak semua dokter menyatakan
setuju. Berdasarkan persepsi dokter terhadap
Image benefit menyatakan bahwa sebagian
besar tidak setuju untuk pernyataan jika
tidakan bertahap lebih percaya kepada rumah
sakit tersebut dengan nilai rata-rata 5 kategori
sedang. Berdasarkan persepsi  dokter
terhadap Cost Monetary pada tabel 4.20 rata-
rata pada kategori sedang dengan nilai rata-
rata 6.6,pada pernyataan pasien akan
membayar lebih mahal jika tindakan bertahap
dokter sebagian besar menjawab setuju,dan
dokter menyatakan tidak setuju jika tindakan
bertahap akan kehilangan penghasilan,karena
menurut dokter jika tindakan bertahap dokter
lebih  banyak waktu untuk melakukan
pekerjaan yang lainnya untuk penghasilan.
Berdasarkan persepsi dokter terhadap Time
Cost dengan nilai rata-rata rendah 3.93,dari
segi waktu dokter menilai untuk tindakan
bertahap lebih efisien karena penilaian dokter
pada pernyataan sebagian besar menilai
negative/tidak setuju. Berdasarkan persepsi
dokter terhadap Energy cost dengan nilai
rata-rata 4.1 kategori rendah,dokter
menyatakan bahwa tindakan bertahap lebih
efektif dalam segi energy cost dimana
sebagian dokter menyatakan tidak setuju
untuk pernyataannya. Berdasarkan persepsi
dokter terhadap Pyschological cost dengan
nilai rata-rata rendah 4,56  kategori
rendah,menyatakan bahwa tindakan bertahap
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dalam segi psychological membuat dokter
lebih memberikan sisi positif dibandingkan
dengan tindakan langsung stent.

2. Persepsi Manajemen

Berdasarkan tabel Rekapitulasi
Persepsi  manajement  terhadap
tindakan bertahap lebih besar benefit
daripada cost (benefit 3,4 vs cost2,8)
artinya rentang dari benefit dan cost
adalah 0,6.

Berdasarkan  tabel Threebox
untuk persepsi manajemen terhadap
Produk Benefit adalah nilai rata-rata
49 dalam kategori
sedang,menyatakan bahwa
management  menganggap  jika
dilakukan tindakan bertahap rumah
sakit mengeluarkan biaya
operasional  lebih  rendah  dan
menguntungkan untuk Rumah sakit.
Berdasarkan persepsi management
terhadap service benefit dengan nilai

rata-rata 5.15 kategori
tinggi,management menyatakan
bahwa tindakan bertahap

memberikan benefit yang lebih tinggi
dalam hal service atau pelayanan.
Berdasarkan persepsi management
terhadap personel benefit dengan
nilai rata-rata 4.6 kategori
sedang,menyatakan ~ dalam  sisi
personel management lebih tenang
jika  tindakan  bertahap  dan
menguntungkan. Berdasarkan
persepsi  management  terhadap
Image benefit nilai rata 5.6 kategori
tinggi  menyatakan  management
sebagian besar menyatakan setuju
untuk rumah sakit yang melakukan
strategi tindakan bertahap.
Berdasarkan persepsi management
terhadap Monetary Cost nilai rata-
rata 4.2 Kkategori sedang,sebagian
besar  management  menyatakan
setuju dalam pernyatan pasien akan
membayar lebih mahal jika tindakan

bertahap.dan  pernyataan lainnya
dalam kategori sedang yang mana
dari 7 orang menyatakan dalam segi
cost monetary tidak tinggi ataupun
rendah. Berdasarkan persepsi
management terhadap Time Cost
nilai  rata-rata  3.93  kategori
sedang,sebagian besar management
tidak setuju bahwa tindakan bertahap
menbuang waktu dan kehilangan
banyak waktu,tetapi dari 7 orang
management 2 orang menyatakan
bahwa tindakan langsung stent lebih
baik dalam segi cost time.
Berdasarkan persepsi management
terhadap Energy Cost nilai rata-rata
4.05 kategori sedang,sebagaian besar
management tidak setuju tindakan
bertahap membuang energy dan
tenaga lebih  banyak terbuang
dibandingkan  dengan  langsung
stent,tetapi ada beberapa
management setuju dan menganggap
tindakan bertahap hanya membuang-
buang energy dan tidak efektif dalam
segi cost energy. Berdasarkan
persepsi  manangement terhadap
Pyschological Cost nilai rata-rata 3.8
kategori sedang,dari lima pernyataan
menyatakan sebagian besar orang
setuju dengan tindakan bertahap dan
beberapa orangnya tidak setuju
dengan tindakan bertahap jika bisa
langsung pemasangan stent kenapa
tidak dikerjakan dan mengapa harus
bertahap.management menganggap
dalam hal phsycoligical cost tidak
terlalu  tinggi menurut  persepsi
management.

3. Persepsi Perawat

Berdasarkan tabel rekapitulasi
persepsi perawat terhadap tindakan
bertahap dari segi benefit dan cost
tidak terlalu besar perbandingannya
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(benefit 2,9 vs cost 2,7) rentangnya
0,2

Berdasarkan persepsi perawat
terhadap produck benefit pada
Threebok terdapat nilai rata-rata 3.05
kategori sedang,dari 5 perawat yg
menjawab pernyataan bervariasi ada
yang setuju dan tidak
setuju,dikarenakan tindakan bertahap
ataupun langsung stent perawat
bekerja tetap teliti dan efektif,dan
sebagian besar perawat menjawab
tidak setuju dalam hal pernyataan
bahwa rumah sakit mengeluarkan
biaya operasional lebih rendah jika
dilakukan tindakan bertahap.
Berdasarkan persepsi perawat
terhadap service benefit nilai rata-
rata 3.05 kategori sedang,sebagian
besar perawat menyatakan tidak
setuju bahwa tindakan bertahap atau
langsung pemasangan stent dalan
service tetap memberikan pelayanan
yang baik.tetapi ada beberapa
perawat menyatakan setuju pada
pernyataan lebih puas jika dilakukan
tindakan  bertahap.  Berdasarkan
persepsi perawat terhadap personal
benefit pada tabel 4.36 nilai rata-rata
2.7 kategori sedang,sebagian besar
perawat menganggap tidak setuju
dalam pernyataan perwat akan
berkerja lebih ramah dan
memebrikan rasa empathy jika
tindakan bertahap dan beberapa
perawat setuju dengan pernyataan
tersebut. Berdasarkan  persepsi
perawat terhadap image benefi nilai
rata-rata 3 kategori sedang ,dari 5
perawat menjawab bervariasi tidak
setuju,cukup setuju dan tidak setuju
pada pernyataan bahwa lebih percaya
kepada rumah sakit yang melakukan
tindakan  bertahap.  Berdasarkan
persepsi perawat terhadap Monetary

cost nilai rata-rata 2.85 kategori
sedang,perawat menganggap dalam
segi cost monetary tindakan bertahap
lebih  menguntungkan dari pada
tindakan langsung stent. Berdasarkan
persepsi perawat terhadap Time cost
nilai  rata-rata  2.06  kategori
rendah,perawat menganggap bahwa
tindakan bertahap lebih baik dalam
segi time cost dibanding tindakan
langsung stent. Berdasarkan persepsi
perawat terhadap energy cost nilai
rata-rata 2.1 kategori
rendah,menyatakan bahwa tindakan
bertahap dalam segi energy cost
sangat efektif dibandingkan tindakan
langsung stent yang mana energy
yang dikeluarkan dan resiko untuk
terkenanya radiasi cukup
sedikit,sehingga perawat menyatakan
tundakan bertahap lebih efektif.
Berdasarkan persepsi perawat
terhadap psychological cost pada
tabel 4.41 nilai rata-rata 2.4 kategori
sedang,menyatakan bahwa persepsi
perawat dalam segi psychological
tindakan  bertahap  lebih  baik
dibanding tindakan langsung stent.
Berdasarkan tabel 4.43 persepsi
pasien terhadap produk benefit nilai
rata-rata 19.6 kategori
sedang,menyatakan bahwa persepsi
pasien terhadap tindakan bertahap
lebih menguntungkan dibandingkan
tindakan langsung stent,dan sebagian
besar pasien menjawab pernyataan
setuju jika dilakukan tindakan setuju.

4. Persepsi Pasien

Berdasarkan rekapitulasi persepsi pasien
terhadap tindakan bertahap lebih besar
benefitnya daripada cost (benefit 3,2 vs cost
2,6) artinya rentang dari benefit dan cost
adalah 0,6,

Berdasarkan Threebok tabel persepsi
pasien terhadap service benefi nilai rata-rata
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18.5 dengan kategori sedang,menyatakan
bahwa pasien menganggap tindakan bertahap
lebih  memberikan benefit di banding
tindakan  langsung  stenttetapi  dalam
pernyataan layanan yang diberikan akan
lebih baik jika tindakan langsung beberapa
pasien menjawab tidak setuju Berdasarkan
persepsi pasien terhadap personal benefit
nilai rata-rata 17.8 kategori sedang,sebagian
besar pasien menjawab pernyataan tidak
setuju dalam pada pernyataan tim akan
bekerja lebih  ramah,memberikan rasa
empathy jika tindakan bertahap. Sehingga
dalam segi personal Dbenefit pasien
mempersepsikan dalam kategori sedang.
Berdasarkan persepsi pasien terhadap Image
benefit nilai rata-rata 17 kategori sedang.
Persepsi pasien dalam segi image benefit
bervariasi tidak setuju,cukup setuju dan
setuju. Berdasarkan persepsi pasien terhadap
Monetary cost nilai rata-rata 17.2 kategori
sedang,persepsi pasien dalam segi cost
monetary pada pernyataan bahwa pasien
akan membayar lebih mahal jika tindakan
bertahap sebagian besar menjawab setuju dan
untuk pernyataan jika tindakan bertahap
penghasilan akan kehilangan menjawab tidak
setuju,sehingga persepsi pasien terhadap
monetary cost untuk tindakan bertahap cukup
efisien. Berdasarkan persepsi pasien terhadap
Time cost nilai rata-rata 14 kategori
sedang,menyatakan bahwa tindakan bertahap
lebih efektif dalam segi time cost,sebagian
besar pasien menjawab tidak setuju dalam hal
kehilangan waktu,buang-buang waktu dan
tidak dapat mengerjakan pekerjaan lain.
Berdasarkan persepsi pasien terhadap Energy
Cost pada nilai rata-rata 14,2 kategori
sedang,menyatakan bahwa dalam segi cost
energy lebih  menguntungkan tindakan
bertahap dibanding tindakan langsung
sebagian besar pasien menjawab tidak setuju
utuk pernyataan  mengenai energy cost.
Berdasarkan  persepsi  pasien terhadap
Psychological cost nilai rata-rata 13.8
kategori sedang,bahwa persepsi pasien
menganggap tindakan langsung sebagian
besar menjawab lebih stress dan persepsi
pasien tidak setuju dalam pernyataan bahwa
rumah sakit mencari keuntungan jika
tindakan bertahap. Sehingga dalam segi
Psychological cost persepsi pasien lebih baik

tindakan  bertahap dibanding tindakan
langsung.

Hasil rekapitulasi perbandingan rata-rata
benefit dan cost pada empat komponen yang
terlibat secara umum responden penelitian
yang terdiri atas dokter, manajamen, perawat
dan pasien adalah benefit 3,18 dan cost 2,6
artinya keempat komponen mempersepsikan
bahwa tindakan bertahap lebih memberikan
keuntungan baik dari segi produck benefit,
service benefit, personel benefit dan image
benefit daripada persepsi kehilangan biaya,
waktu dan energy, hal ini menunjukkan
bahwa dalam kegiatan tindakan pelaksanaan
pemasangan stent menganggap tindakan
secara bertahap lebih baik daripada sekali
tindakan.

Menurut Kotler & Keller 2009 benefit
adalah Nilai moneter yang dipersepsikan dari
bundle manfaat ekonomi,fungsional,dan
psikologis yang diharapkan pelanggan dari
penawaran pasar tertentu karena
produk,layanan,personel dan citra terlibat dan
cost adalah Kumpulan biaya yang
diperkirakan ~ akan  dikeluarkan  oleh
pelanggan dalam
mengevaluasi,memperoleh,menggunakan dan
membuang penawaran pasar  yang
diberikan,termasuk biaya
moneter,waktu,energy  dan psikologis.
Sedangkan menurut J. Schniederjans et al
2004  Tehknik ini membandingkan nilai
manfaat kini dengan investasi dari biaya
investasi yang sama sebagai alat bantu dalam
pengambilan keputusan. Pada pengertian
lain Cost Benefit Analysis menurut Keen,
(2003) adalah sebagai analisis yang
menjabarkan alasan bisnis,kenapa atau
kenapa tidak pilih spesifik suatu investasi
harus  dipilih.  Menurut  Siegel dan
Shim,(1994) Cost Benefit analysis juga dapat
menentukan apakah hasil yang
menguntungkan dari sebuah alternative,akan
cukup untuk dijadikan alasan dalam
menentukan biaya pengambilan alternative.
Analisa ini telah dipakai secara luas dalam
hubungannya dengan proyek pengeluaran
modal.

Penelitian  sebelumnya yang sesuai
dengan penelitian ini adalah menurut
penelitian Hasyim, et al (2015) terdapat
pengaruh antara perceived value dengan
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tingkat kepercayaan. Dan Penelitian Ayu
Lalili (2018), hasil penelitian program
pemberian makanan tambahan menghasilkan
manfaat yang lebih besar bagi kesehatan
karyawan daripada biaya yang dikeluarkan
untuk program tersebut. Dan memberikan
hasil ~perhitungan dalam pengambilan
kepurtusan untuk Kkeberlangsungan suatu
program kebijakan kesehatan Menurut
Regina Yamin 2013 presepsi nilai, presepsi
kualitas dan citra perusahaan memiliki
pengaruh terhadap kepuasan konsumen.

Berdasarkan  teori dan  penelitian
sebelumnya menunjukan bahwa benefit dan
cost dalam pelaksanaannya harus sejalan dan
sesuai dengan prosedur yang ditetapkan
sehingga memilki suatu nilai yang dapat
dipakai untuk melihat tingkat efisiensi dan
efektifitas dari kegiatan yang dilakukan.
Penelitian ini menunjukan bahawa presepsi
responden cenderung menggap bahwa
tindakan bertahap dianggap menguntungkan
dibanding tindakan langsung. Hal ini
disebabkan karena adanya anggapan bahwa
dokter, perawat akan lebih teliti, lebih
memiliki waktu yang cukup, dan manajemen
lebih memiliki waktu yang cukup dalam
mengatur penjadwalan dan menyediakan
sarana dan prasarana lebih baik sehingga
menghindari terjadinya penumpukan pasien
ketika melakukan tindakan secara langsung,
di sisi lain pasien dapat mengatur kesiapan
fisik lebih baik.

Temuan
Dari hasil tersebut di atas terlihat

bahwa dari data manajemen selama
6 bulan terakhir tahun 2019 antara
bulan juli sampai oktober didapati
bulan Juli 46 pasien yang dilakukan
tindakan keterisasi yang balik untuk
dilakukan pemasangan stent jantung
hanya 15 orang bulan agustus 50
pasien dilakukan tindakan keterisasi
yang  balik untuk  dilakukan
pemasangan stan hanya 5 orang,
dan bulan Septemeber 45 yang
kembali 6 orang, oktober 40 orang
yang kebali 15 orang, November 20
orang yang kembali 10 orang, dan

desember 25 orang yang kembali 10
orang. Dari data tersebut di atas
menunjukkan bahwa jumlah pasien
yang kembali melakukan tindakan
lanjutan hanya rata-rata kurang dari
10%. Pada bulan oktober sampai
desmber ada peningkatan jumlah

pasien yang kembali 40-50%.
Rendahnya  kunjungan  lanjutan
berdampak pada perkiraan
manajemen  untuk  memperoleh
pendapatan dari kunjungan lanjutan.
Berbagai faktor yang
menyebabkan  tidak  kembalinya

pasien untuk melakukan tindakan
lanjutan yaitu pertama; kondisi
psykologis pasien yang merasa tidak
kuat menghadapi tindakan lanjutan,
kedua, beberapa pasien beralih
menggunakan obat-obat non operasi
seperti obat herbal, ketiga pasien
yang terhalang oleh regulasi terutama
yang berkaitan dengan pola program
JKN yang mengharuskan pasien
yang dilakukan tindakan harus sesuai
dengan lokasi wilayah domisili
pasien dengan rumah sakit di mana
tindakan tersebut dilakukan.

Penilitian ini didukung dengan
hasil mann whitney ada perbedaan
cost dan benefit yang signifikan
dengan dengan nilai signifikannya
p=0,00 < 0,05.

Keputusan untuk melakukan tindakan
bertahap pada dasarnya membuat manajemen
kehilangan pasien artinya rumah sakit
kehilangan penerimaan dari segi financial
yang mengurangi cashflow rumahsakit.
Temuan ini mendorong pihak manajemen
rumah sakit harus menyusun strategis
pengelolaan tindakan pemasangan stent yang
merupakan kebijakan yang dapat
menguntungkan kedua belah pihak, yaitu
pihak penyelenggara disatu sisi yaitu dokter,
perawat dan pasien serta pihak manajemen
rumah sakit pada sisi lain
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KESIMPULAN

1. Terdapat dua dimensi yang dinilai oleh
responden  yaitu dimensi manfaat
(benefit) dan dimensi pengeluaran
(cost). Masing-masing  dimensi

memiliki indikator yang dinilai yaitu
dimensi Manfaat (benefit) terdiri atas
manfaat produk, manfaat layanan,
manfaat pribadi dan manfaat citra
(image), sedangkan dimensi pengeluaran
(cost) terdiri dari biaya yang bersifat
moneter, biaya yang berkaitan dengan
penggunaan waktu, biaya yang berkaitan
dengan pengggunaan tenaga (energy)
serta biaya yang berkaitan dengan
psykologis.

2. Penelitian ini mengukur persepsi dari
empat komponen utama yang terkait
dengan penyelenggaraan pemasangan
stent dan katerisasi bagi penderita
jantung yaitu dokter spesialis jantung,
pihak Manajemen, Perawat dan pasien

yang pernah mengalami tindakan
katerisasi dan pemasangan jantung,
terhadap  keuntungan yang dapat

diperoleh dan biaya yang dikeluarkan
dalam melakukan tindakan Kkaterisasi
dan pemasangan stent. Secara rata-rata
indeks hasil perhitungan berdasarkan
jawaban responden menunjukkan bahwa
ke empat komponen yang menjadi unit
analisis yaitu Dokter, Manajemen,
Perawat dan Pasien menyatakan bahwa
tindakan bertahap lebih menguntungkan

dari pada tindakan sekaligus. Dimana
Indeks rata-rata dimensi manfaat
(Benefit) menunjukkan nilai

3,1sedangkan indeks rata —rata persepsi
responden terhadap cost menunjukkan
nilai 2,6 dengan demikian persepsi
responden  menyatakan tindakan
bertahap lebih menguntungkan dari pada
tindakan sekaligus dan biaya berupa
pengeluaran dari segi moneter,
kehilangan waktu dan energy lebih kecil

dibandingkan dengan manfaat produk,
manfaat layanan dan manfaat personel.

3. Penelitian ini didukung dengan hasil Uji
Beda Man whitney terhadap Tindakan
bertahap dan langsung pemasangan stent
dilihat dari Cost dan benefit terdapat
nilai yang signifikan yaitu 0,000
(p<0,05),hasil ini disimpulkan bahwa
ada perbedaan yang signifikan terhadap
tindakan bertahap dan tindakan langsung
stent dari 4 kompenen
(dokter,perawat,pasien dan manajemen)
ditinjau dari cost dan benefit. Tindakan
bertahap lebih banyak memberikan
keuntungan benefit dari pada tindakan
langsung.

a. Implikasi Manajerial
Pengambilan keputusan oleh manajemen
yang diambil dari hasil penelitian
merupakan  hal  yang  baik  bagi
perkembangan suatu perusahaan hal ini
disebabkan karena hasil penelitian berasal
dari kajian secara ilmiah yang didasarkan
pada kajian teoretik yang dipadukan dengan
fakta empiris di lapangan, oleh karena itu
hasil penelitian ini perlu dijadikan sebagai
dasar  pengambilan  keputusan  oleh
manajemen rumah sakit Siloam group
karena data yang diolah berasal dari kedua
hal tersebut di atas yaitu kajian teori dan
fakta empiric dilapangan.
Hasil penelitian yang dilakukan terhadap
empat komponen utama yang terkait
dengan penyelenggara pemasangan stent
dan katerisasi bagi penderita jantung yaitu
dokter spesialis jantung, pihak
Manajemen, Perawat dan Pasien yang
pernah mengalami tindakan katerisasi dan
pemasangan stent jantung. Menunjukkan
bahwa tindakan bertahap dipersepsikan
lebih menguntungkan baik dari manfaat
(benefit) yang terdiri atas manfaat produk,
manfaat layanan, manfaat pribadi dan
manfaat citra (image), maupun dimensi
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pengeluaran (cost) terdiri dari biaya yang
bersifat moneter, biaya yang berkaitan
dengan penggunaan waktu, biaya yang
berkaitan dengan pengggunaan tenaga
(energy) serta biaya yang berkaitan
dengan psykologis, Berdasarkan hal
tersebut implikasi dari temuan tersebut
seharusnya manajemen rumah  sakit
Siloam group memilih untuk melakukan
tindakan secara  bertahap terhadap
penderita jantung koroner.
Namun demikian  temuan tersebut
kontradiktif dengan temuan lain secara
data empirik bahwa ternyata jumlah pasien
yang kembali melanjutkan tindakan
lanjutan hanya sekitar 10 persen dengan
berbagai alasan sebagaimana disebutkan
pada bab sebelumnya, hal ini berimplikasi
kepada penerimaan rumah sakit secara
financial, hal ini berarti manajemen rumah
sakit kehilangan pendapatan dari perkiraan
sebelumnya. Kehillangan pendapatan dari
perkiraan sebelumnya akan berdampak
pada kinerja keuangan dan cash flow
rumah sakit Siloam.
Kontradiksi  dari  temuan ini  perlu
diantisipasi oleh pihak rumah sakit Siloam
terutama bagi pengambil keputusan dari
jajaran direksi dan komisaris rumah sakit
untuk  menyusun strategi pengambilan
keputusan dalam rangka  menjaga
sustainability rumah sakit.
Dalam hal ini strategi yang digunakan bagi
pengambil keputusan adalah: Dokter dan
perawat melakukan pendekatan kepada
pasien setelah dilakukan kateterisasi
jantung yang di rencanakan untuk
tindakan lanjutan pemasangan stent
dengan memberikan edukasi tentang
manfaat pemasangan stent dengan metode
ceramah dan modul-modul yang dapat di
mengerti dan diterima oleh
pasien,sehingga pasien tidak ragu,takut
ataupun pindah ke regional lain utuk
dilakukan tindakan lanjutan pemasangan

stent, Pengaturan jadwal yang tepat untuk
tindakan pemasangan stent  dan
menyediakan sarana dan prasarana lebih
baik sehingga menghindari terjadinya
penumpukan pasien, Membangun public
relation management dengan Followup
pasien melakukan Phone call setelah
dilakukan tindakan kateterisasi setalah
pasien pulang rawat jalan untuk
membangun kepercayaan untuk pasien
kembali menjalankan tindakan lanjutan
tanpa rasa takut,cemas ataupun pindah ke
regional lain. Menyediakan unit conseling
kepada pasien yang mengalami gangguan
psikis atau ketakutan untuk dilakukan
tindakan lanjutan pemasangan stent,yang
melakukan psychologis consultan adalah
perawat cathlab yang sudah terdidik untuk
memberikan edukasi/psychologis
consultan.
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