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ABSTRACT
Background: In the last two decades, the payment system in

health insurance scheme in Indonesia for GPs (family doctors)

has been changed from fee for service to capitation. The

capitation payment used by managed care organizations to

influence the practice of primary care physician is still

controversial. The purpose of this study was to describe the

estimation of a causal model of GP�s performance on capitation

payment.

Methods: This study used cross sectional survey design.

Total subjects were 290 GPs who had contract with managed

care organization�s at least 6 months and 580 patients who

were member of managed care organization which choose

by simple random sampling. The data were collected by using

questionnaires to asses knowledge, satisfaction, attitude and

patient�s satisfaction. The dependent laten variable was GP�s

performance with observed variable were utilization�s rate,

refferal�s rate and patient�s satisfaction. The data was

analyzed with Structural Equation Model with AMOS 6 to

estimate the statistical model of capitation and associations

between variables on capitation, doctor�s satisfaction, attitude

and GP�s performance.

Result:  The results of this study confirmed that the important

variables in the prediction of GP�s performance were

knowledge, attitude and length of contract. Income ratio of

capitation and GP�s satisfaction had indirect effect on GP�s

performance, but influence GP�s attitudes as mediating variables

toward GP�s performance to control the cost. Almost half of

the GPs (45,2%) had ratio income of capitation lower than

10% from the total income, therefore it couldn�t be expected

as main income. This situation caused that GPs still fee for

services oriented.

Conclusion: The capitation payment is not effective to change

the GP�s performance, because the income ratio is still low.

The implication of these findings is important to improve the

contract of payment capitation and it needs a strategy to maintain

good relationship between managed-care organization and

provider in addition to improve GP�s performance.

Keywords: capitation, contract, GP�s satisfaction, GP�s attitude,

GP�s performance.

ABSTRAK
Latar Belakang: Selama dua dekade terakhir, metode

pembayaran dokter (dokter keluarga) dalam skema asuransi

kesehatan di Indonesia mengalami perubahan dari model fee

for service ke kapitasi. Pembayaran kapitasi yang digunakan

oleh organisasi managed care untuk mempengaruhi praktik

dari dokter primer masih menjadi isu yang kontroversial. Tujuan

dari penelitian ini adalah untuk memberi gambaran model estimasi

dari faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja dokter primer

yang dibayar kapitasi.

Metode: Jenis penelitian ini adalah survei dengan rancangan

cross sectional. Subyek penelitian terdiri dari 290 dokter primer

yang kontrak dengan organisasi managed care (PT Askes)

minimal 6 bulan dan 580 pasien dokter tersebut (peserta Askes)

yang dipilih secara acak sederhana. Alat penelitian yang

digunakan berupa kuesioner untuk mengukur pengetahuan,

kepuasan, sikap dan kepuasan pasien. Variabel tergantung

adalah variabel laten dari kinerja dokter yang terdiri dari variabel

observasi rasio utilisasi, rasio rujukan dan kepuasan pasien.

Analisis data menggunakan Structural Equation Model dari

AMOS 6 untuk mengestimasi model statistik dari kinerja kapitasi

dan hubungan antar variabel dalam pembayaran kapitasi,

kepuasan dokter dan kinerja dokter.

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan,

sikap dan lama kontrak mempengaruhi kinerja dokter primer.

Rasio pendapatan kapitasi dan kepuasan dokter mempunyai

efek tidak langsung terhadap kinerja dokter, tetapi mempengaruhi

sikap dokter sebagai variabel moderator terhadap kinerja dokter

dalam pengendalian biaya. Sebagian besar dokter (45,2%)

mempunyai rasio pendapatan kapitasi lebih rendah dari 10%,

sehingga kapitasi tidak bisa diharapkan sebagai pendapatan

utama bagi dokter. Hal ini yang menyebabkan dokter masih

berorientasi ke model praktik fee for service.

Kesimpulan: Pembayaran kapitasi tidak efektif untuk

mengubah kinerja dokter karena rasio pendapatan kapitasi

masih rendah. Implikasi kebijakan dari penelitian ini adalah

meningkatkan kontrak kapitasi dan dibutuhkan strategi untuk

memelihara hubungan yang lebih baik antara organisasi

managed care dan dokter agar dapat meningkatkan kinerja

dokter.

Kata kunci : kapitasi, kontrak, kepuasan dokter, sikap dokter,

kinerja dokter

PENGANTAR

Selama beberapa dekade telah terjadi

pergeseran dalam sistem pembiayaan kesehatan,

khususnya dalam hal penyelenggaraan dan

pembiayaan  pelayanan kesehatan dari model

tradisional ke model managed care (pelayanan

terkendali). Salah satu ciri dari konsep pelayanan

terkendali adalah menggunakan tenaga dokter

pelayanan primer sebagai dokter keluarga yang

dibayar secara secara pra upaya dengan model

kapitasi.

Managed care dan kapitasi merupakan tanggung

jawab baru yang harus diterima oleh dokter keluarga

yang dikontrak sebagai dokter primer oleh Health

Maintenance Organization (HMO), termasuk

menjalankan fungsi sebagai �gate keeper� untuk

pelayanan spesialis dan pemeriksaan penunjang
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tertentu.1 Perubahan fungsi dokter primer menjadi

�gate keeper� bertujuan untuk mengendalikan

pelayanan spesialistik. Tujuan yang diharapkan

dapat menurunkan biaya tidak akan berjalan tanpa

adanya perubahan dalam insentif pembayaran.2

Kondisi tersebut mendorong perubahan model

pembayaran dokter primer dari model fee for service

menjadi kapitasi.  Pergeseran ke arah sistem

pembayaran kapitasi didasari dari berbagai evaluasi

yang menunjukkan bahwa metode pembayaran

pelayanan kesehatan berbasis fee for service kepada

provider pelayanan kesehatan terbukti dapat

menyebabkan inefisiensi, over utilization dan moral

hazard serta peningkatan biaya pelayanan

kesehatan. 3,4

Pembayaran kapitasi merupakan suatu cara

pembayaran di muka atas dasar sejumlah jiwa yang

menjadi tanggung jawab dokter keluarga, tanpa

memperhatikan frekuensi atau jumlah pelayanan

yang diberikan.5 Konsep ini merupakan suatu cara

penekanan biaya dengan mengikutsertakan dokter

primer atau dokter keluarga pada posisi ikut

menanggung risiko keuangan seluruhnya atau

sebagian.6 Pada awalnya model pembayaran kapitasi

tidak dapat diterima dan menimbulkan ketidakpuasan

pada dokter karena dianggap tidak adil dan tidak

berdasar pada produktivitas dan kinerja dokter, serta

mengurangi pendapatan dokter. 7,8

Pengaruh kapitasi terhadap efisiensi biaya dan

mutu pelayanan kesehatan masih menjadi pendapat

yang kontroversial. Secara teoritis pembayaran

kapitasi akan memaksa dokter untuk mengubah pola

pikir dari yang semula berorientasi pada orang sakit,

akan berubah menjadi berorientasi ke orang sehat

dengan jalan meningkatkan pelayanan promotif dan

preventif, dan pada akhirnya diharapkan akan

meningkatkan efisiensi biaya pelayanan kesehatan.6

Penelitian lain membuktikan pembayaran kapitasi

ini justru dapat menurunkan kualitas pelayanan

kesehatan, seperti hasil penelitian Grumbach dkk.9

yang menunjukkan bahwa sebagian dokter

mengalami tekanan akibat adanya pembatasan

pengobatan dalam sistem pelayanan terkendali dan

hal ini akan berpengaruh pada pengobatan pasien

yang kurang optimal dan dapat menimbulkan

ketidakpuasan pasien.

Salah satu dampak dari pembayaran kapitasi

dokter primer adalah tingginya angka rujukan ke

dokter spesialis. Penelitian di Norwegia

menunjukkan bahwa perubahan pembayaran ke

kapitasi justru meningkatkan angka kunjungan ke

dokter spesialis dan rumah sakit sebesar 42%.10  Hal

ini bertolak belakang dengan harapan dari pemerintah

yang mengira bahwa pembayaran kapitasi akan

menurunkan rujukan yang tidak perlu (unnecessary

referral) ke rawat jalan tingkat lanjutan.

Hasil evaluasi di atas menunjukkan bahwa

perubahan dalam mekanisme pembayaran  belum

tentu menghasilkan output yang sama. Hal itu

berkaitan dengan pengetahuan dan kemampuan

dokter untuk mengatur dan menentukan sumber

daya apa yang akan digunakan.6 Di samping itu,

masih banyak faktor lain yang mempengaruhi kinerja

dokter dalam pelayanan kesehatan, antara lain

insentif non ekonomi yang berkaitan dengan

keinginan  untuk menyenangkan pasien, mengurangi

ketidakpastian, serta keinginan untuk menggunakan

teknologi baru merupakan faktor pendorong untuk

terjadinya pelayanan yang berlebih. 3

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kinerja

seseorang, antara lain dipengaruhi oleh variabel

individu, organisasi dan psikologis.11 Variabel individu

meliputi antara lain karakteristik demografis dan

keterampilan, variabel organisasi  terdiri dari imbalan,

struktur, disain pekerjaan, sumber daya, sedangkan

variabel psikologis terdiri dari  persepsi, sikap,

motivasi, kepribadian, dan pengetahuan. Faktor yang

paling mempengaruhi kinerja dokter dalam

mengendalikan biaya pelayanan kesehatan adalah

karakteristik dokter yang terdiri dari latar belakang

medis, umur, afiliasi (lama kontrak) dengan

organisasi managed care dan jumlah kasus yang

dihadapi.12 Peneliti lain menyatakan bahwa sikap dan

kepuasan dokter, merupakan salah satu variabel

penting yang mempengaruhi kinerja dokter dengan

pembayaran kapitasi.13

Indikator yang digunakan untuk mengukur

kinerja dokter dalam pembayaran kapitasi harus

mencakup lima komponen, yaitu: kepuasan pasien,

kemampuan interpersonal (termasuk komunikasi),

partisipasi dokter dalam organisasi profesi dan

akademik, dan produktivitas yang dihasilkan

berbasis kompensasi (baik dari kapitasi maupun fee

for service).14  Dari kelima komponen di atas,

kepuasan pasien merupakan prioritas tertinggi dalam

mengukur kinerja tersebut.

Implementasi pembayaran kapitasi di Indonesia

diharapkan dapat mendukung keberhasilan sistem

pelayanan terkendali khususnya dalam pengendalian

biaya dan mutu pelayanan. PT Askes sebagai

pelopor sistem asuransi kesehatan di Indonesia telah

melakukan kontrak dan pembayaran kapitasi pada

ribuan dokter keluarga untuk memberikan pelayanan

kepada pesertanya sebagai salah satu bentuk

pengendalian biaya kesehatan.

Salah satu faktor kunci untuk pengendalian

biaya adalah kinerja dokter keluarga selaku gate

keeper dalam pelayanan kesehatan. Tantangan
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terbesar dalam sistem pembayaran kapitasi secara

pra upaya yang diterapkan dalam program asuransi

kesehatan yang berbasis managed care ini adalah

kesiapan dan kemauan para dokter untuk menerima

risiko finansial dalam memberikan pelayanan

kesehatan kepada kelompok peserta serta kesiapan

masyarakat untuk menerima pembatasan jenis

pelayanan dan pelayanan utilisasi yang tidak perlu

(unnecessary utilization). 5,15

Untuk memperjelas hubungan antara berbagai

faktor baik variabel individu, variabel psikologis,

maupun organisatoris yang menyangkut hubungan

dengan lembaga asuransi kesehatan, maka perlu

diteliti faktor-faktor yang mempengaruhi dengan

kinerja dokter keluarga yang dibayar kapitasi.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Jenis penelitian ini survei dengan rancangan

cross sectional. Jumlah responden total sebanyak

290 dokter umum yang dikontrak oleh PT Askes

sebagai dokter keluarga, minimum 6 bulan. Untuk

mengukur kepuasan pasien, dicuplik 300 pasien

dokter di atas yang membayar langsung (berbasis

fee for service) dan 580 pasien asuransi kesehatan

yang dikontrakkan ke dokter di atas (rata-rata 2 orang

pasien per dokter) berbasis kapitasi . Sampel pasien

dicuplik dengan metode simple random sampling.

Alat ukur yang digunakan berupa kuesioner

untuk mengukur tingkat pengetahuan atau

pemahaman dokter terhadap kapitasi, kepuasan

dokter, sikap dokter dan kepuasan pasien. Semua

kuesioner menggunakan skala likert dari sangat

tidak  setuju (skor 1) sampai sangat setuju (skor 5),

kecuali kuesioner untuk tingkat pengetahuan,

dengan pilihan jawaban ya dan tidak (skala interval)

Variabel  bebas meliputi persentase atau rasio

pendapatan kapitasi, lama kontrak dan pengetahuan

dokter terhadap kapitasi. Variabel moderator terdiri

dari kepuasan dokter dan sikap terhadap kapitasi.

Variabel terikat adalah kinerja dokter keluarga yang

merupakan variabel laten dengan tiga variabel

observasi sebagai berikut: rasio utilisasi, rasio

rujukan dan kepuasan pasien.

Analisis data menggunakan model persamaan

struktural dengan AMOS 6 untuk menguji kecocokan

model kapitasi dengan data empirik dan hubungan

antar variabel.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Variabel Karakteristik Responden

Karakteristik dokter keluarga yang dikontrak

oleh PT Askes dalam penelitian ini rata-rata berumur

43 tahun dengan rata-rata lama kontrak 4,5 tahun.

Jumlah peserta yang dikontrakkan ke dokter

keluarga mempunyai variasi serta range yang sangat

lebar dari mulai 14 orang sampai 6000 orang per

dokter. Dokter yang menerima kontrak di atas 1000

orang pada umumnya adalah dokter keluarga yang

menangani peserta dari pegawai suatu perusahaan.

Secara keseluruhan rata-rata tiap dokter menerima

547 peserta dan dokter wanita rata-rata menerima

kontrak peserta Askes lebih besar (Tabel 1).

Tabel 1 menunjukkan bahwa pendapatan dokter

di Indonesia sangat bervariasi (dari Rp366.000,00

sampai Rp20.580.000,00), dengan rata-rata

Rp5.222.346,-. Dari hasil observasi lapangan,

kesenjangan pendapatan antar dokter ini disebabkan

karena  lokasi tempat praktik, kondisi fisik tempat

praktik, jam buka praktik dan kepercayaan

masyarakat terhadap dokter yang bersangkutan.

Sebagian besar dokter mempunyai rerata pendapatan

kurang dari 5 juta rupiah (sekitar 60%), namun di sisi

lain 21,7 % dokter mempunyai pendapatan di atas 8

juta rupiah per bulan dan hampir seluruhnya bertempat

tinggal di Pulau Jawa, khususnya di Jawa Tengah.

Tabel 1. Deskripsi Responden yang Dibayar Kapitasi (n= 290)
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4,45�
4,3�
4,7�

3,3�
3,4�
3,2�

Total�jumlah�peserta�yang�
dikontrakkan�(orang)�

�� Dokter�pria�
�� Dokter�wanita�

�
14�
15�
14�

�
6000�
5093�
6000�

�
220�
478�
657�

�
840�
713�

1003�
Total�rerata�pendapatan�
kapitasi�per�bulan�(Rp)�

�� Dokter�pria�
�� Dokter��wanita�

�
21.000�
22.500�
21.000�

�
10.125.000�
10.125.000�
9.000.000�

�
1.002.458�
918.185�

1.136.391�

�
1.478.917�
1.401.040�
1.592.184�

Total�rerata�pendapatan�praktik�
dokter�(FFS�dan�kapitasi)�per�
bulan�(Rp)�

�� Dokter�pria�
�� Dokter��wanita�

�
366.000�

�
366.000�
515.000�

�
20.580.000�

�
20.580.000�
20.000.000�

�
5.222.346�

�
5.099.421�
5.417.708�

�
3.843.174�
�
3.791.630�
3.932.916�
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Jumlah peserta Askes yang dikontrakkan ke

dokter keluarga juga relatif masih kecil, jika

dibandingkan dengan jumlah peserta ideal yang

ditetapkan PT Askes yaitu sejumlah 400 orang.

Sebagian besar responden (63,45%) hanya

menerima kontrak kapitasi dengan jumlah peserta

kurang dari 400 orang (Tabel 5). Sebaliknya untuk

dokter yang dikontrak untuk melayani peserta dari

karyawan perusahaan rata rata menerima kontrak

kapitasi untuk melayani peserta di atas 1000 orang.

Tabel 4 menunjukkan bahwa dokter keluarga di

luar Jawa pada umumnya menerima kontrak kapitasi

Pendapatan dokter sebagian besar masih

berasal dari pasien umum yang membayar fee for

service, sedangkan pendapatan dari kapitasi masih

dianggap sebagai penghasilan sampingan. Secara

umum rerata pendapatan dokter dari kapitasi  baru

20% dari total pendapatan. Rerata penerimaan

kapitasi per bulan sebesar Rp1.002.458 atau rerata

sekitar 20% dari pendapatan total. Sebagian besar

dokter (59%) menerima pendapatan kapitasi kurang

dari 20% dari total pendapatan dan 54,5% dokter

menerima pendapatan kapitasi kurang dari

Rp500.000,00 (Tabel 2)

Pendapatan kapitasi yang relatif kecil (Tabel 2),

menyebabkan dokter kurang mempedulikan aspek

pengendalian biaya. Hal ini diperkuat dengan hasil

wawancara dengan dokter mengenai alasan dan

motivasi dokter mau menerima pembayaran kapitasi.

Sebagian besar dari dokter (58%) yang diwawancara

menyatakan bahwa kontrak dengan lembaga

asuransi dan menerima pembayaran kapitasi

sebenarnya lebih untuk alasan non ekonomi,

sebagaimana hasil rekapitulasi dari jawaban dokter

pada Tabel 3.

Tabel 2. Distribusi Pendapatan dan Rasio Pendapatan Dokter dari Kapitasi (n= 290)

��
�����
����������������������������
�

��
������
��������� �� �� ��������
�����
� �� ��

≤�Rp�100.000� 51� 17.6� ≤�10�%� 134� 46.2�
101.000�–�500.000� 108� 37.2� 11�%���20�%� 39� 13.4�
501.000�–�1.000.000� 48� 16.6� 21�%���30�%� 32� 11.0�
1.001.000�–�2.000.000� 42� 14.5� 31�%���40�%� 34� 11.7�
2.001.000�–�3.000.000� 25� 8.6� 41�%���50�%� 12� 4.1�
≥3�juta� 16� 5.5� ≥�50�%� 39� 13.4�

Total� 290� 100.0� Total� 290� 100.0�

Tabel 3. Hasil Wawancara dengan 50 Orang Responden di Jawa Tengah, Medan, dan Padang

�����
���������
������
��
��������

�������� �����
�� �����
�
����� � ��

�����
�
���
�����

+������
��
'�����
�

menambah�penghasilan,�menambah�pasien,�
bisa�memperoleh�untung�dari�obat,�pekerjaan�
relatif�ringan�karena�pasien�banyak�minta�
dirujuk�

12� 24%�

� pengalaman� sebagai�pengalaman,�sekedar�pernah�ikut,�
takut�efek�negatif�kalau�putus�kontrak,��

3� 6�%�

� pemasaran� biar�kelihatan�ramai,�kesannya�laris,�pasien�
mengajak�teman,�biar�dikenal�

6� 12�%�

�����
�
�
�
���
����

sosial� untuk�fungsi�sosial,�biar�tidak�dianggap�
eksklusif,�supaya�dianggap�peduli�sama�buruh,��

7� 14�%�

� loyalitas� harus�ikut�program�pemerintah,�mendukung�
anjuran�dinkes,�ini�sudah�tugas�dokter�umum�
membantu�masyarakat,�Kalau�gak�ikut�dikira�
gak�loyal�ke�pemerintah,�ini�kan�wajib,�tidak�
mungkin�menolak�

14� 28�%�

� Hubungan�baik� tidak�enak�sama�dokter�senior,�disuruh�mantan�
kadinkes,�ikut�ikutan�teman,�kenal�baik�sama�
kepala�ASKES�nya�

8� 16�%�

!���� � 50� 100�%�

dengan jumlah peserta kurang dari 400 orang. Hal

ini mungkin terkait dengan penyebaran peserta

Askes komersial yang pada umumnya banyak di

kota besar dan daerah industri.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sikap

dokter terhadap pembayaran kapitasi ini secara

umum menunjukkan cukup baik, namun rerata

kepuasan dokter terhadap kapitasi masih agak

rendah. Rendahnya kepuasan dokter terhadap

kapitasi diakibatkan karena adanya pembatasan



Jurnal Manajemen Pelayanan Kesehatan, Vol. 11, No. 2 Juni 2008 l 81

Jurnal Manajemen Pelayanan Kesehatan

terhadap pengobatan dan pelayanan yang diberikan

dokter serta kecilnya besaran kapitasi yang

diberikan. Ketidakpuasan dokter terhadap kecilnya

pendapatan kapitasi tersebut membuat beberapa

dokter merasa seperti menjadi �buruh� PT Askes.

Faktor lain yang menimbulkan ketidakpuasan dalam

pembayaran kapitasi adalah tidak adanya sistem

informasi kepesertaan yang jelas dan selalu berubah-

ubah tiap bulannya juga dianggap tidak adil dan

merugikan dokter.

Kondisi di atas menjadi salah satu alasan

mengapa pertemuan dokter keluarga Askes di

beberapa daerah tidak jalan karena Askes dianggap

kurang peduli dengan tuntutan dokter keluarga,

sehingga dokter tidak mau mengikuti kegiatan

dengan Askes seperti terungkap dari jawaban berikut:

� Selama ini Askes tidak transparan dalam
sistemnya dan selama ini tidak pernah ada
perbaikan, oleh karena itu kita malas
menghadiri pertemuan rutin yang diadakan
oleh Askes, percuma aja��

(dr Purworejo)

� Perubahan jumlah pasien jarang dilaporkan
rutin oleh askes, sehingga dokter tidak tahu
perubahannya,�. jadinya Askes tidak
transparan, sementara kalau saya mau
mundur dibujuk bujuk terus�.�

(dr magelang)

Pengetahuan dan pemahaman dokter terhadap

konsep kapitasi cukup baik dengan rerata hampir

70% menjawab benar, namun beberapa dokter

pengetahuannya masih rendah, khususnya dokter

dokter di luar Jawa. (Tabel 5).

Tabel 5. Diskripsi Pengetahuan, Sikap, dan Kepuasan

(n = 290)

��������� 	�
� 	��� ������ ���

Pengetahuan��
kapitasi�

3� 8� 6.51� 1.132�

Sikap�terhadap�
kapitasi�

16� 55� 40.78� 7.584�

Kepuasan�dokter�
terhadap�kapitasi�

8� 24� 17.63� 3.743�

"���#� �� !��������� ��������
�������� ��$�� %������$�� 
� ��

<�400�peserta� 84� 100� 184� 63,45�%�
≥�400�peserta� 58� 48� 106� 36,55�%�
Total� 142� 148� 290� 100�%�

Tabel 4. Perbandingan Jumlah Peserta Askes Antara

Dokter Keluarga Berdasar Wilayah

Tabel 6 menggambarkan kinerja dokter secara

umum masih cukup baik. rerata rasio kunjungan

pasien per dokter adalah 23%. Rasio ini relatif tinggi

dibanding angka utilisasi nasional sebesar 15%

sebagaimana indikator utilisasi pelayanan yang di

buat oleh Depkes untuk indikator pelaksanaan

Askeskin. Hal ini menunjukkan bahwa dokter belum

dapat menekan angka kunjungan, demikian pula

dengan rerata rujukan ke spesialis sebesar 15% juga

sedikit lebih tinggi dari rerata angka rujukan nasional

yang ditetapkan Depkes sebesar  10%.

Di sisi lain pengetahuan pasien yang terbatas

dan tuntutan pasien yang terlalu tinggi juga sering

kali menekan dokter untuk merujuk, walau

sebenarnya perawatan tersebut dapat dilakukan di

praktik dokter keluarga. Hal di atas mengakibatkan

dokter merasa kurang dihargai, seperti pernyataan

di bawah ini:

�Dengan terbatasnya tindakan yang
diperbolehkan, dokter merasa Askes
menganggap bodoh dr umum karena segala
tindakan tambahan harus dirujuk ke spesialis.�
��. Seringkali pasien askes menganggap
dokter sebgai Juru tulis atau tukang stempel
rujukan �

(dr Magelang)

B. Analisis Hubungan Antar Variabel dengan

Amos 5

Pada penelitian ini dilakukan uji kecocokan

model hipotesis yang dibangun dari berbagai teori

dan data empirik yang didapat dari lapangan. Analisis

data dilakukan dengan menggunakan model

persamaan struktural (Structural Equation Model /

SEM). Hasil analisis menunjukkan bahwa model

teoritis yang dihipotesiskan cocok dengan data

penelitian, dengan indikator sebagai berikut : nilai

chi square x2=1,447; p> 0,05 dan goodness of fit

(GFI) > 0,9, seperti digambarkan dalam model

Gambar 1.

��
��&�������� 	�
� 	��� ������ ���

Rasio�utilisasi�pasien�
Askes�(%)�

1� 100� 23�� 19�

Rasio�rujukan�pasien�
Askes�(%)�

0� 200� 16� 19�

Kepuasan�pasien�
Askes�

35� 67� 52,81� 5,33�

Untuk mengukur kinerja dokter keluarga Askes

digunakan 3 indikator utama, yaitu kepuasan pasien,

rasio rujukan dan rasio utilisasi, yang hasilnya

terdapat pada Tabel 6.

Tabel 6. Diskripsi Varibel Kinerja Dokter (n= 290)
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Analisis multicolinearity menunjukkan bahwa

sikap, pengetahuan dan lama kontrak mempengaruhi

kinerja dokter, yang diukur dari rasio utilisasi, rasio

rujukan dan kepuasan pasien rasio (Tabel 7).

Sebaliknya pendapatan kapitasi, pengetahuan dan

kepuasan dokter tidak mempunyai hubungan

langsung dengan kinerja dokter, tetapi melalui variabel

sikap sebagai moderator. Dengan kata lain rasio

pendapatan dan kepuasan dokter tidak mempunyai

efek langsung yang dapat mempengaruhi kinerja

dokter.

PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian

besar responden menerima pembayaran kapitasi

kurang dari 15% dari total pendapatan praktik.

Pendapatan kapitasi antara 0% - 15% dari total

pendapatan termasuk kategori low capitation dan hal

ini akan membuat dokter lebih mengutamakan pasien

umum yang membayar fee for service (FFS) seperti

yang selama ini dilakukan.6 Dalam lingkungan

seperti ini pendekatan yang paling baik adalah

dengan model pemberian kapitasi yang hampir sama

Gambar 1. Hubungan Antar Variabel yang Mempengaruhi Kinerja Dokter

Tabel 7. Hubungan antar Variabel dalam Model Kinerja Dokter Keluarga

dengan Program AMOS

� � � ��������� �'('� )'�'� ��

Kepuasan� <����pengetahuan� .015� .194� .077� .938�

Kepuasan� <���� rasio_pend� .005� .010� .513� .608�

Kepuasan� <���� kontrak� .001� .066� .016� .987�

Sikap� <���� rasio_pend� .042� .019� 2.269� .023�

Sikap� <����pengetahuan� .781� .356� 2.192� .028�

Sikap� <���� kepuasan� .781� .108� 7.232� ***�

Kinerja_PPK� <����pengetahuan� �.448� .207� �2.170� .030�

Kinerja_PPK� <���� sikap� .081� .034� 2.372� .018�

Kinerja_PPK� <���� kepuasan� �.091� .065� �1.392� .164�

Kinerja_PPK� <���� rasio_pend� .005� .010� .445� .656�

Kinerja_PPK� <���� kontrak� �.163� .070� �2.328� .020�

K_r_rujuk� <����Kinerja_PPK� .028� .027� 1.045� .296�

puas_askes� <����Kinerja_PPK� 1.000� � � �

K_r_utility� <����Kinerja_PPK� �.070� .037� �1.903� .057�
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dengan penerimaan pasien FFS, sehingga dokter

tidak merasa dirugikan. Pembayaran FFS bagi dokter

primer bukan selalu berdampak negatif, karena

pembayaran FFS ini akan mendorong dokter primer

untuk memberikan layanan seoptimal mungkin untuk

pasien dan dapat meningkatkan kepuasan pasien.

Rasio pendapatan kapitasi tidak mempengaruhi

kinerja dokter. Hal ini disebabkan karena

pembayaran kapitasi tidak sensitif pada jumlah

peserta yang kecil dan tidak mendorong kinerja

dokter menjadi lebih efisien. Isu ini semakin penting

jika dikaitkan dengan tujuan utama implementasi

kapitasi untuk efisiensi biaya. Sebaliknya

pengetahuan dan sikap dokter serta lama kontrak

mempengaruhi kinerja dokter. Hasil ini mendukung

peneliti terdahulu. 12,13   Untuk itu dibutuhkan suatu

strategi untuk menjaga hubungan baik antara

lembaga managed care dengan provider, melalui

perbaikan kontrak kapitasi yang bersifat win win.

Lama kontrak antara lembaga asuransi dengan

dokter mempengaruhi kinerja dokter. Hasil ini sesuai

dengan peneliti terdahulu dan hasil evaluasi WHO 12,16

yang menemukan bahwa kontrak lembaga asuransi

dengan provider akan mendukung keberhasilan

pengendalian biaya dan mutu pelayanan. Sosialisasi

tentang pembayaran kapitasi sebelum dilakukan

kontrak dan monitoring perlu dilakukan untuk

meningkatkan pemahaman dokter dan kinerja dokter.

Salah satu kunci penting dalam implementasi

kapitasi adalah dengan memberikan sistem

penghargaan yang mampu mendorong perubahan

perilaku baik dokter maupun pasiennya.

Pengendalian biaya hanya pada sisi provider tidak

akan efektif tanpa melibatkan pasien didalamnya.

Beberapa strategi pengendalian biaya dari sisi pasien

yang dapat diterapkan untuk mendukung

keberhasilan kapitasi ini antara lain dengan

menerapkan iur biaya dan meningkatkan

pemahaman pasien akan hak dan kewajibannya.

Rasio pendapatan kapitasi dan kepuasan dokter

tidak mempunyai efek langsung ke kinerja dokter

atau dengan kata lain dikatakan kedua variabel

tersebut mempunyai efek jangka panjang untuk

mempengaruhi kinerja dokter, karena harus

mempengaruhi sikap terlebih dahulu.

Rasio rujukan pada dokter keluarga di Indonesia

(16%) termasuk tinggi jika dibandingkan dengan

angka rujukan GP di Norwegia (11%) dan di Inggris

(5,1%).10 Tingginya angka rujukan ini dipicu oleh

model kapitasi sebagian pada dokter primer yang

diterapkan di Indonesia mempunyai potensi untuk

terjadinya rujukan berlebih. Dengan pembayaran

kapitasi yang relatif masih kecil, dokter merasa lebih

untung merujuk pasien kapitasi, dengan maksud

untuk memperbanyak waktu untuk pasien FFS.

Untuk mengendalikan rujukan ke spesialis,

sebaiknya diterapkan model pembayaran kapitasi

yang tidak hanya melibatkan dokter primer, namun

juga spesialis. Kullman 18 menyarankan perlunya

kapitasi dokter spesialis karena biayanya jauh lebih

besar dibanding dokter primer, sehingga lebih efisien.

Bervariasinya angka rujukan antar dokter juga

dipengaruhi oleh karakteristik pasien. Tuntutan

pasien yang tinggi untuk mendapatkan pelayanan

spesialis dan tidak adanya sistem kontrol dan feed

back yang baik juga mendorong terjadinya rujukan

yang berlebih.17

Hasil penelitian ini juga menunjukkan rerata

tingkat kepuasan dokter yang rendah terhadap

pembayaran kapitasi, namun tidak ada hubungan

antara kepuasan dokter dengan kinerja dokter. Hal

ini dikarenakan dokter lebih menganggap bekerja

sama dengan lembaga asuransi ini lebih ditekankan

pada aspek non ekonomi dibanding aspek ekonomi,

sehingga dokter berusaha tetap menjaga mutu

pelayanan dan memuaskan pasien. Adanya

perbedaan kepuasan pasien antara pasien yang

membayar FFS dengan pasien kapitasi disebabkan

karena harapan yang terlalu tinggi dan keterbatasan

jenis pelayanan bagi pasien kapitasi.

IMPLIKASI KEBIJAKAN

Sistem kapitasi parsial yang saat ini diterapkan

pada dokter keluarga dan tidak transparannya sistem

withhold dan specialist pool menyebabkan kurangnya

motivasi dari dokter primer untuk mengendalikan

utilisasi dan rujukan. Sebaliknya jika model kapitasi

total hanya diterapkan pada dokter primer juga tidak

akan banyak mempengaruhi efisiensi biaya karena

dokter spesialislah yang lebih sering merujuk ke

rumah sakit, khususnya ke rumah sakit tempat

mereka bekerja. Jika dokter spesialis dan rumah

sakit masih dibayar dengan model pembayaran

berbasis fee for service, maka pengendalian biaya

di rumah sakit cenderung sulit dilakukan. Oleh

karena itu, ke depan perlu dipikirkan model kapitasi

total yang melibatkan tidak hanya dokter primer

tetapi juga melibatkan dokter spesialis untuk

pengendalian biaya yang lebih baik.

Untuk mencapai salah satu tujuan pembayaran

kapitasi dalam meningkatkan mutu pelayanan dan

kepuasan pasien, perlu dilakukan seleksi dokter

primer (credentialing) dengan kriteria yang lebih jelas

dan transparan. Salah satunya yang dapat dilakukan

adalah dengan menggunakan data kepuasan pasien.

Data kepuasan pasien ini dapat dijadikan salah satu

aspek dalam negosiasi dengan lembaga asuransi

kesehatan. Bagi dokter yang mempunyai nilai
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kepuasan pasien yang baik dapat diberikan bonus

tambahan. Pemberian penghargaan ini dapat

meningkatkan perhatian dokter untuk tetap berfokus

pada pasien.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Sikap, pengetahuan dan lama kontrak

mempunyai pengaruh terhadap kinerja dokter dalam

pengendalian biaya, sementara rasio pendapatan

kapitasi dan kepuasan dokter tidak mempunyai

hubungan langsung dengan kinerja dokter, tetapi

melalui sikap sebagai moderator.

Pembayaran kapitasi belum efektif

meningkatkan kinerja dokter di Indonesia karena

rasio pendapatan kapitasi masih relatif kecil.

Saran

Untuk mendorong keberhasilan implementasi

kapitasi, diperlukan  perubahan kebijakan dalam

pembayaran kapitasi, yang mengatur tentang jumlah

minimum yang dikontrakkan, jenis kapitasi yang

memasukkan komponen biaya obat di dalamnya,

melibatkan dr spesialis anak dan penyakit dalam

sebagai provider pelayanan primer di samping dokter

umum

Perlu upaya untuk meningkatkan pemahaman

pasien terhadap konsep dokter keluarga dan

mekanisme pengendalian biaya dalam sistem

asuransi kesehatan berbasis managed care.

Penelitian ke depan perlu memasukkan

beberapa variabel yang belum masuk dalam

penelitian ini, antara lain : karakteristik ekonomi

daerah dan regulasi yang mempengaruhi,
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