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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan merupakan salah satu aspek terpenting dalam kehidupan
manusia, karena manusia yang produktif adalah manusia yang sehat baik secara

rohani maupun jasmani. Oleh karega itu, hak untuk mendapatkan kesehatan

menjadi suatu hal yang harus pleh semua orang tanpa terkecuali

seperti yang disg ak-Hak Asasi Manusia

(1948) dala

g B ang memadai  untuk
d Aol 3 E| A€ gany asuk hak atas
pakaian, per afitaniperawatan kEse se elayanan

, da ak atg ganggur,
OFIta sakit, cacafumenjadi jagdda/duda, mencape : jut atau
n lainpya yan mefgakiBatkannya kekurangas h, yang
da di aanflya
an agar
raMlalu dalam
No. Wn 2009 tenta

sebelu yait
1L

sumber daya ols

T

Terlebih lagi pada wanita

Juga d Sia ag a past

aan J li
[ | [ |

rcermin dala

gantikan UU Kesehatan

VU JuMesehatan bagi

Udah.dilakukan karena

-Undang

seluruh rakyat, D

gptimal.

.Pang mudah dilakukan.
IS emiliki kemungkinan sakit lebih
besar dibandingkan pria. Penyakit rahim merupakan penyakit yang semakin
banyak diderita oleh wanita pada dewasa ini. Hal ini terbukti pada prevalensi
fibroid (Leiomyomata uteri) yang pada populasi umum terjadi pada 25-50%
wanita subur dengan paling tidak 50% diantaranya mengalami gejala yang berat
(Shokeir, 2005). Wanita keturunan Afrika Amerika, pada usia 35 tahun memiliki
prevalensi fibroid uterus 40-60% dan meningkat menjadi 70-80% pada usia 50
tahun (Walid, 2010). Mioma Uteri merupakan jenis tumor yang paling sering
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2

terjadi diantara jenis tumor pada alat reproduksi wanita, terutama terjadi pada usia
tiga puluhan dan empat puluhan (Goldberg et al, 2007).

Di Indonesia sendiri, kejadian mioma uteri (Fibroid uterus) ditemukan
2,39%-11,70% pada semua pasien yang dirawat di bagian ginekologi
(Prawihardjo et al, 2005). Sedangkan menurut SPM Perkumpulan Obstetri dan
Ginekologi Indonesia, mioma uteri merupakan tumor terbanyak pada uterus serta
memiliki prevalensi 20% pada wanita > 30 tahun dan 35-40% pada wanita > 50
tahun.

Data 10 besar penyakd ebidanan dan Kandungan RSUP
Fatmawati meneg 3 92 ha genyakit kedua terbesar

dengan penjin asus baru mioma

h kasus baru

uteri b
£ Kebidanan

UP Fatmay i deretan

wat inap 446 hafl Bef€lasakkan datg yang di

antg pan dak dian gperasi untuk ke a.Uteri pada

Jamse 0 galam 3,5 kali

ankantahun e. ﬁ an RSUP Fatma

a uteri me it menggang

karena yangmdii 2 353Ny me si yang tidak

teratur, mepgrdias ahap bagian abdomen

ifitas wanita

bawah, sampa S

mioma uteri mem ‘
O

aborsi, kelahiran bayi pre

al, 2010). Selain itu,
..‘Uroduksi wanita seperti
;;Toy et al, 2010). Infertilitas pada
populasi umum diperkirakan sebanyak 15%, namun pada wanita yang mengalami
mioma uteri di estimasikan tingkat infertilitas meningkat 30-40% (Altchek et al,
2003). Hal ini diperkuat dengan pernyataan Shokeir (2005), bahwa kejadian
aborsi pada penderita mioma uteri cukup tinggi, yaitu sebesar 69,1% pada
trimester pertama dan 11,7% pada trimester kedua.

Mioma uteri di dalam rahin berkembang terus-menerus dan sering kali
tidak dapat dihentikan perkembangannya hanya dengan terapi medis. Hingga saat

Universitas Indonesia
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ini, pengobatan yang dianggap efektif untuk wanita-wanita yang mengalami
mioma uteri tersebut melalui operasi miomektomi atau histerektomi (Goldberg et
al, 2007, Altchek et al, 2003, dan SPM POGI, 2003).

Operasi untuk kasus mioma uteri merupakan operasi yang cukup rumit dan
tidak jarang menggunakan alat yang canggih (laparaskopi dan histereskopi). Alat
canggih seperti ini memiliki harga yang relatif mahal, sehingga akan berdampak
pada biaya kesehatan yang ikut meningkat. Semakin meningkatnya prevalensi
penyakit yang membutuhkan tindakan operasi tersebut, biaya pelayanan kesehatan

yang dibutuhkan juga semag as kondisi seperti ini, permintaan

pembiayaan kesg abilitas semakin tinggi.
Terutama pag
bertang gt 2 ; C s et al, 2003).

Dengan iKie : 3 penting untuk

an asuransi yang

dilakuken'sebagar dasar penge anbiayeyang akan 0 emerintah
m

an Folland, dkk ydtakanibahwa dengan dilakukaanya penelitian

variggitgapat mendgunk apertiga angka asi histerekt@mi yang
tid asi ata g erlaku al, 1997).

’% mf baik pada Ki ah sakit
kare yang dikel& : trol serta d
kualltas“/ana A‘ filisasi anhn pengeluaran
rumah sakit_dan {m“ m dan. demikian, dengan
. kan lebih banyak
Nt

an, informasi variasi utilisasi

Pe ngka variasi
ningkatkan

jumlah angge

pengobatan. "

Jika dilihat dari
pelayanan merupakan faktor kritis untuk dapat mengelola perusahaan secara baik

(llyas, 2006). Dengan diketahuinya pola utilisasi pelayanan kesehatan, pola
pemberian pelayanan kesehatan, dan pembiayaan kesehatan memungkinkan pihak
asuradur untuk merancang paket jaminan yang kompetitif dalam harga, tetapi
sesuai dengan kebutuhan medis konsumen baik individu maupun kelompok.
Operasi mioma uteri merupakan salah satu jenis operasi dengan biaya
yang tinggi. Rata-rata klaim kasus operasi mioma uteri yang diterima PT
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Jamsostek (persero) dari tahun 2008-2010 yang diajukan RSUP Fatmawati
sebesar Rp 7.951.622 dengan variasi biaya antara Rp 3.767.452 sampai Rp
15.162.595. Dengan demikian rentan variasi pengobatan mioma uteri dalam
kasus ini sebesar Rp 11. 395.143. Biaya ini belum termasuk yang menjadi
tanggungan peserta akibat selisih bayar.

Jika dibandingkan dengan biaya operasi untuk kasus lain, kasus operasi
mioma uteri memerlukan biaya yang lebih besar. Klaim yang diajukan RSUP
Fatmawati kepada PT Jamsostek (Persero) untuk operasi apendisitis akut atau
kronis hanya berkisar Rp 4.9 a0 untuk kasus operasi tonsilektomi
.330.502 atau dengan

h,besar dari operasi

rata-rata klaim d
kata lain bigy,
perasi tumor

erkisar Rp

rbentuk

e sehingga jami < 2 diberikan lang bentuk

kesg . Sela alev@anan™yaad™ dilakukalmmasih i cakupan

sta amnsoste 1S Dig AN me gan PT
Ja ersero). Jika \‘a R Iu-r besar dan thlannya
teruswgkat sepert o S 1l eri ini, stek perlu

tahU| tindakan

melaku jian ﬁl ptuk
apa saja yang r q‘ :M“ ab
Informasi ni

kesehatan serta UU i % ‘
Melihat kondisi ’ "'Iﬂ"' igemelakukan penelitian mengenai
gambaran variasi utilisasi dan biaya kasus operasi mioma uteri pada peserta PT

Jamsostek (Persero) yang dirawat di RSUP Fatmawati tahun 2008-2010.
Penelitian mengenai variasi utilisasi pelayanan kesehatan seperti ini,

erjadinya variasi.

kebijakan jaminan

secara kuantitatif sudah pernah dilakukan, namun belum menggali lebih dalam
penyebab terjadinya variasi (Lynk, 2001 dan Folland et al, 1997). Untuk itu

dilakukan penelitian ini secara kualitatif dan kuantitatif untuk dapat
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menggambarkan variasi serta menggali lebih lanjut penyebab dan akibat

terjadinya variasi tersebut.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas, diketahui bahwa terdapat
variasi biaya pelayanan kesehatan pada kasus operasi mioma uteri yang cukup
besar pada peserta PT Jamsostek (Persero) yang dirawat di RSUP Fatmawati.

Dengan demikian rumusan masalah_penelitian ini adalah belum diketahuinya

gambaran variasi utilisasi dai
Jamsostek (Persg 2 \ o 2008-2010.

gerasi mioma uteri pada peserta PT

1.3 Per

' i kasus operasi

ati tahun

5 Fmum

ahuinya ga an lisaSifdan biaya ka i mioma
& © sl e oo

uteri serta PT Ja awat di RSWwati tahun

2008-20“ Y

1.4.2 Tuju
n kesehatan serta

penyebab . OU peserta PT Jamsostek
(Persero) yang dira i I

tahun 2008-2010.
b. Diketahuinya gambaran variasi biaya kasus operasi mioma uteri pada

fetia peserta 2MSOs Persero) d

Uldan Pep an

peserta PT Jamsostek (Persero) yang dirawat di RSUP Fatmawati tahun
2008-2010.
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1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Bagi PT Jamsostek (Persero) & RSUP Fatmawati
= Evaluasi clinical pathway yang telah diterapkan sejak tahun 2006.
= Mendapatkan gambaran variasi utilisasi dan biaya kasus operasi
mioma uteri pada peserta PT Jamsostek (Persero) yang dirawat di
RSUP Fatmawati tahun 2008-2010.
= Sebagai bahan evaluasi dan dasar penentuan kebijakan dalam

rangka pengendalian bjaya pelayanan kesehatan.

Sebagai salajgs

A\ ( , aWati, dengan PT Jamsostek
: ) elakukan
obatan mio

anu gdaka , ng tidak

asi masalah tingginya angka klaim

perlu diterima uftuk péRgo@atan mioma uteri.

gkup R a
ya kasus

Witian mengendiime A b.aI variasi utilisaw
operWna uteri pad serta SQ (Persero dw Fatmawati

tahun 2 010 M variasi biaya

kesehatan ka ,Er Mo M3 ada _pesg hi‘ msastek (Persero di

RSUP Fatma

data sekunder be \
data keuangan yang diam a

sekunder, penelitian ini juga menggunakan data primer berupa in-depth interview

engan menggunakan

,]' uunit rekam medis, dan

n RSUP Fatmawati. Selain data

kepada dokter-dokter spesialis kebidanan RSUP Fatmawati, serta bagian-bagian

yang terkait lainnya untuk mengetahui lebih lanjut penyebab terjadinya variasi.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pendahuluan

Sistem pelayanan kesehatan dewasa ini mengalami tantangan yang berat
terkait dengan terus meningkatnya inflasi biaya pelayanan kesehatan serta

masalah keterbatasan akses pelayanan kesehatan bagi masyaraat. Permasalahan

inflasi biaya kesehatan bhig pleh negara-negara maju akibat

meningkatnya pgg pelayanan kesehatan.
seiring  dengan
meningkatnya

ingkat seiring

junya tek an dan p perspesialistik.

patasc es PelayanagiPkeSE mi oleh

bang akibat kurafigny@idanafuntuk sektor kes

rah, .8 penggiaan da yangkurang gorioritaskagfmasalah

jaki, 2

s masalah ter t, ruh pihak t seperti
w L H & ’ yw "

, konsumen, tha mencari eluar yang

1 selumiis masyarak: _ mmhiesehatan yang
TSN I

berbagai negara

terba|
merata d
di dunia

masyarakatnya'. .
R‘a

Sistim asuransi

kesehatan bagi

*ﬁjadi dua, asuransi kesehatan

komersial dan asuransi kesehatan sosial. Asuransi kesehatan komersial merupakan
asuransi kesehatan yang keikutsertaanya bersifat sukarela. Sedangkan asuransi
kesehatan sosial keikutsertaanya bersifat wajib. Sistim asuransi kesehatan sosial
inilah yang banyak di adopsi oleh berbagai negara di dunia dengan berbagai
sistem yang dirancang oleh negara masing-masing untuk mengurangi inflasi biaya
kesehatan dan menjamin ketersediaan pelayanan kesehatan bagi seluruh
masyarakatnya. Negara-negara yang telah menjalankan sistem asuransi kesehatan
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sosial di antaranya adalah Amerika, Korea, Jerman, Malaysia, Indonesia, Belanda,

Inggris, dan lain sebagainya. (Pamjaki, 2008)

2.2 Asuransi Kesehatan Sosial

Asuransi sosial bertujuan untuk menjamin semua orang yag memerlukan
pelayanan kesehatan tanpa dipengaruhi oleh status ekonomi, usia, atau latar
belakang lainnya atau yang dag
(Pamjaki, 2008). Ata
bersifat wajib e : |2 transfer risiko antar

disebut dengan prinsip keadilan sosial.

ertaan asuransi sosial haruslah
seluruh lapisa QI3
Denga ik - 3 - osial memiliki
berhaga : g i ala andan sistem
elebihan
dak terjadi

a be gininistra sederhana,

m iliki_ kekua ang. .. untuk

«
un, tidak dag Lii@nBikesehatan sodmemiliki

kekuiuI diantaranya: 2 : ang terbatas IU"eman yang
kurang Mnsi *,,;" ‘ Nk .";: nm menengah ke

atas), dantidakgaisukarole

dengan PF

Menurut™peRtis,” kelaurag * ANGedlIT oleh asuransi kesehatan
komersial jauh leB 4 ;
Karena kelebihan yang dimifiki gsuransi kesehatan dapat mengantarkan

masyarakat kepada kesehatan yang jauh iebih adii dan sejahtera. Selain itu,

and demga ebihan yang dimilikinya.

kekurangan yang dimiliki oleh asuransi sosial masih dapat diperbaiki atau dapat di
atasi dengan alternatif lain. Masalah pilihan pelayanan yang terbatas dan
pelayanan yang seragam dapat diatasi dengan ikut serta kepada produk-produk
komplementer yang ditawarkan oleh asuransi komersial. Masalah manajemen
yang kurang responsif dapat diperbaiki melalui pengaturan manajemen yang lebih
berfokus kepada kepuasan pelanggan. Dan masalah mengenai ketidaksukaan
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fasilitas pelayanan kesehatan masih dapat diperbaiki dengan tetap berfokus
kepada win-win solution yang memihak kepada masyarakat.

PT Jamsostek (Persero) didirikan atas Undang-Undang No.3 Tahun 1992
tentang Jamsostek. Selanjutnya, UU ini didukung oleh berbagai PP yang
menjabarkan lebih rinci mengenai program tersebut. Peserta PT Jamsostek
(Persero) adalah pegawai sektor swasta formal yang belum memiliki jaminan
pemeliharaan kesehatan yang lebih baik dibandingkan paket jaminan yang
diberikan PT Jamsostek (Persero). Kontribusi premi untuk Peserta Jaminan

Pemeliharaan Kesehatan P gr0) adalah sebesar 6% bagi yang

sudah berkeluarg 5 P jaminan yang diberikan
PT Jamsosiel e Si ti pada PT Askes
(Persero ) ] N i peserta lebih

leluasa '

2~ asl pelayanan kesefgkan
AS

sosial menitikiperat ada"pemantaua ayakan.dan kualitas

pel pelayanan ta ' 3 ¥ enilaian™a sasi yang
dib8 eh provider njefifogh | g untuk dikaji.
oleh perminiu penawaran

si pelayana : N0
dari pelzﬁl S dﬁ;r'w‘ii-% an Folland (1996)

dalam Culyer(2e00) hahwaspelayanan ke
umumnya karenaspefayar £sg ﬁ mequlIKTRarakteristiknya sendiri yang

mempengaruhi po 4 n !

= Permintaan pelayanan kesehatan ada karena adanya permintaan untuk

atan beibedardengan pasar pada

arakteristik tersebut adalah:

sehat. Sehingga terdapat banyak sekali jenis variasi “barang” dan
pelayanan untuk mendapatkan kondisi sehat.

= Uncertainty, artinya adalah kesehatan bersifat tidak bisa dipastikan baik
waktunya, tempatnya, besar biaya yang dibutuhkan maupun tingkat
urgensi dari pelayanan tersebut.
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= Asymetry information, merupakan sutau keadaan seimbang antara
pengetahuan PPK dengan pengguna atau pembeli jasa pelayanan
kesehatan, meliputi informasi tentang butuh tidaknya seseorang akan
suatu pelayanan, tentang kualitas pelayanan, dan tentaang harga dan
manfaat pelayanan. Karena ketidaktahuan itu terjadi consumer
ignorance sehingga seluruh keputusan pelayanan kesehatan diserahkan
kepada dokter. Dampaknya, dapat terjadi pelayanan yang seharusnya
tidak diberikan (Supply induced demand/moral hazard) atau bisa juga
terjadi pelayanan de pdah.

= Exter t : 2 a Jasa dan bukan pengguna
menikmati  hasilnya.
sehatan tidak saja
t tekpapar oleh

ko yang 1t AdUlk: akit.
i an kesehata ) sangat
leh pihak manaj8menBpelay@han kesehatan, baikathi at pusat

aeraly 3 Shis 'as ‘ gsehatan masi at ' utilisasi

fipakan pa lola pé sara baik.
Mtahumya pol3 IE F{ 2 K8Sehatan, pola W pelayana
ese an pembia elABkinkan pih dur untuk
meranc aket A. ga, teﬁrsesuai dengan
kebutuhan_med r m m h‘ ok, _Yang terpenting,

bagaimana

¢ igunakan secara pas
dengan kebutuhmi *

: review utilisasi pada
asuransi kesehatan menja r péntingfbe vivalnya perusahaan asuransi.

Seperti yang disampaikan oleh Feldstein (1988) dalam lIlyas (2006), bahwa

dengan mengerti tentang utilisasi pelayanan kesehatan maka akan memungkinkan
semakin akuratnya upaya peningkatan pelayanan kesehatan di masa depan.
Artinya, data dan informasi penggunaan pelayanan kesehatan merupakan
dokumen substansial untuk merancang program pelayana kesehatan yang

dibutuhkan dan mampu dibeli oleh masyarakat.
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Pertanggungan asuransi yang komprehensif menimbulkan masalah
pembiayaan kesehatan karena terjadi overutilisasi (Culyer, 2000) dan tingginya
inflasi biaya kesehatan. Dokter dan pemberi pelayanan kesehatan (PPK)
cenderung memberikan pelayanan, tindakan, dan pemeriksaan yang berlebihan
karena dibayar dengan sistem fee for service (Miller, 2009). Konsumen juga pada
posisi ignorance yang praktis memiliki informasi yang cukup mengenai kesehatan
dan pelayanan yang akan mereka terima dari PPK. Sehingga menimbulakan gejala
Supply induced demand/moral hazard) atau bisa juga terjadi pelayanan dengan
kualitas rendah. Fuchs (19

g dorongan (inducement) sebagai
kemampuan dok i pasar tanpa membahas

mekanisme at

yangdb . 3 ' aan tersebut,

ng diketa enderung

di ingka i VA ni akan

biaya pelayanarfyang®berl@binan dan belumwigeq akan itu

ar dib kan olehipasien. Dorongan tintuk me an tindakanitersebut

s

ut Super (26

2na do is i an yang
. H &

y : fee for serw-sentif yang
dlterlm er g \,‘T a r berdasarkan
setiap pela q]..,r mﬂi m‘%‘ ap meningkat jika unit
pelayanan da ; dngan sistim insentif
semacam ini, dow. @ . Unan yang cost effective
karena dokter tidak memili i W ;elakukan hal tersebut. Sehingga

dokter akan melakukan pelayanan yang sebesar-besarnya guna mendapatkan

keuntungan yang sebanyak-banyaknya.

2.4 Biaya Pelayanan Kesehatan

Mengacu WHO (1978) tentang financing of helath services & health care
financing in development countries dari zshock (1979), sumber pembiayaan
kesehatan di negara-negara berkembang berasal dari dua sumber pokok yaitu
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publik (potongan pajak, social insurance, dan undian berhadiah), sedangkan yang
berasal dari swasta antara lain berasal dari jaminan perusahaan, private health
insurance, sumbangan sukarela, dana sehat, dan out of pocket.

Asuransi kesehatan merupakan salah satu pihak yang telah disebut sebagai
pihak pembayar pelayanan kesehatan. Sistim pembayaran yang digunakan oleh

asuransi kepada rumah sakit menurut Miller (2009) terdiri atas beberapa macam,

yaitu:
1. Fee For Service (FFS)
Cara yang padi &) pembayaran layanan kesehatan
adalah dgi S ¢ an kesehatan telah memiliki
tarif,y; okter atau rumah

itentukan dari
senggunaan
a dokter ‘ata epidapal erhatikan

e of care payme

Beberapa permasale inggferjadi pa Ss ngginya

esehata dapat dengan

3 g
unakan sis E of care
e 7 ﬂ; g

Wmembayar
pdsel 5 piSO0 v. e mepe baMini biasa juga
diseby ~ﬁ@:: mﬁ kan_ tanggung jawab
kepads ap jor yang indakan layanan
kesehatam : M P satu episode. Sebagai
contoh, sekali pJ W ngan jantung, sebuah nominal

pembayaran telah ditentukan untuk membayar semua pelayanan yang

ment yaitu bayaran

A layanan ya uhkan oleh

dibutuhkan pasien untuk mengobati serangan jantungnya. Jumlah
pembayaran akan berdasarkan tingkat keparahan penyakit.

Keuntungan sistim ini salah satunya adalah fleksibelitas PPK untuk
memutuskan layanan apa yang harus diberikan kepada dalam episode
tersebut. Selain itu keuntungan yang diperoleh dengan mengeliminasi
tindakan-tindakan yang tidak diperlukan pada episode tersebut. Terlebih
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lagi, jika pelayanan dari berbagai macam PPK dibayar dengan sistim ini
dengan nilai yang sama, akan ada insentif untuk para PPK tersebut untuk
mengkoordinasikan layanan mereka.
3. Traditional capitation

Model pembayaran kapitasi didisain untuk mengontrol jumlah
episode pelayanan pada setiap biaya individu. Konsep dasar sistim ini
adalah PPK menerima sebuah pembayaran untuk mencakup seluruh
layanan yang dibutuhkan pasien selama waktu tertentu, dan tidak

memperhatikan sebe sedikit apa layanan yang dilakukan

pasien.
alah jumlah yang
eberapa sehat
2PK  untuk
itu, PPK

O Kevidngan anpgals mereka

an pelaya

melakukan banyaiat indakan
mprefiénsive caré

istim up an ante pisode of
PK akan

wpaymentden Tr M itation. Dengan siw

rlma sebua mencakup W pelayanan
kqatan !1. ﬁi |ode¥tentu Tetapi,
pembayara -‘fw m\ esghatan pasien dan

karak ang dapat m yelayanan kesehatan
yang dibvl "

é' yang lebih besar jika
pasien-pasien mer : W n yang parah, tetapi pembayaran

tidak akan berdasarkan kepada tindakan apa yang akan diterima oleh

pasien. Sehingga, PPK akan menerima lebih banyak uang akibat tingkat
penyakit pasien, bukan berdasarkan tindakan yang dilakukannya.

Comprehensive care payment menuntut lebih banyak tanggung
jawab PPK mengenai risiko pelayanannya dan kemampuan mereka untuk
memanajemen kondisi pasien yang berkualitas tinggi dan efisien-dimana
Traditional capitation mentransfer seluruh risiko kepada PPK.
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Penelitian menganai variasi biaya pernah dilakukan oleh oleh Davis et al
(2006). Menurutnya, variasi biaya dapat dilihat melalui biaya tertinggi, biaya
terendah, komposisi variasi, biaya tambahan akibat variasi, dan penyebab variasi.

Berdasarkan Newhouse & Murthy (1992) dalam Okunade (2002),
menyebutkan bahwa 75% kenaikan biaya kesehatan terjadi karena peningkatan
penggunaan alat kesehatan yang bertekhnologi tinggi. Target penggunaan alat

canggih ini semakin meningkat pada peserta asuransi kesehatan karena

kemampuan membayar pese agkat.

2.5 Variasi P

ap kesehatan
ga diakibatkan
kepad erjadinya

erhadap pelayanafiiskes@h@tang{Culyer, 2000). Ha cijacli akibat
daksai pnasiyang dimniliki pasien deng g dimiliki

3SehatamliSebagai apampeRatalaks mioma
gangkatan miorh@s da ﬂ argi8ecara laparaskop
karena®permintaan doktqW@ano gani "o etidakpaha pasien, operasi
dilakuK? ?ara laparaskepitait |@pLakdni tentu akwlmnambah biaya
pelayanan kese f-ﬂ? 080 eTye :‘Eﬁh ayanan kesehatan.
Pe i I akan oleh Folland

(1997) di dalamw @ ' ealth Care, mengenai
variasi utilisasi yang digébut !twl‘-' = ‘The Small Area Variations

Phenomenon”. Teori ini merujuk képada luasnya variasi pada utilisasi pelayanan

ute D Namun,

kesehatan percapita untuk berbagai macam pengobatan dan prosedur operasi yang
akhir-akhir ini ditemukan pada rumah sakit dengan sasaran pasien yang hampir
sama. Penelitian McPherson et al (1982) yang dikutip pada buku ini menyebutkan
bahwa Kisaran variasi utilisasi cukup besar pada beberapa prosedur operasi. Ada
juga rata-rata variasi yang cukup besar dalam sebuah negara untuk operasi
histerektomi. Temuan ini konsisten dengan temuan-temuan studi lain yang
menunjukan variasi yang besar diantara area pasar yang kecil.
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Wenberg menyatakan bahwa banyak dari variasi yang ditemukan terkait
dengan derajat ketidakyakinan dokter terhadap diagnosa dan pengobatan yang
dilakukannya. Terkadang dokter tidak yakin dengan efek dan keberhasilan suatu
metode pengobatan. Selain itu, hal ini juga disebabkan oleh besarnya kisaran pola
praktek dokter yang menyebabkan berbagai macam pelayanan yang tidak
diperlukan. Setelah menjelaskan mengenai jumlah variasi dari pengobatan
penyakit dan metode operasi di rumah sakit, Wenber (1984) menyatakan bahwa

ada keterkaitan yang dekat antara \variasi dengan derajat kebijaksanaan dokter

untuk menentukan apakah pg idak.

Menurut A 2 dan biaya kesehatan
dipengaruhi, inap, tindakan saat
rawat i ( 1% 3 i in dilakukan oleh

Pirsai, £ 3 iaya akibat

au baura ftnya hal ruhi oleh

peEnyaritiee mo pasie pe akit, status

erawatan. di | ketérpapéaran bakteri nos

etelafSatt tahurigelanSkebeéradaaapenyuli pen ferupakan

Enyeba 2|3 ; Proses ariasi itu
liti. Dari

WUkan melal ﬁ n-t tiap variabelw

emeWp variabel variasi yanWli pada tiap
variabel selapj !., : dlkevtan Sedangkan
menurut Link m" m Kesehatan adalah oleh

Length of Sta Bsa, jenis masuk RS,

umur, tindakan p ) : .
Selain faktor umureigrd b‘"r" Dr sus dari mioma uteri yang dapat

mempengaruhi variasi utilisasi. Menurut teori Havrilesky, dkk (2003) evaluasi

keluaran Kklinik laparoscopi mioma uteri ditentukan oleh banyaknya darah yang
hilang, LOS, komplikasi pada saat operasi, konversi ke operasi lain, dan durasi
operasi. Teori lain juga dikemukakan oleh Roy, dkk (2010) mengenai evaluasi
outcome dari histeroskopi sebagai salah satu cara untuk menghilangkan mioma

uteri. Menurut Roy dkk, variabel yang akan mempengaruhi outcome pengobatan
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miomektomi adalah indikasi, cara deteksi, jenis mioma, besar mioma, jumlah

mioma, dan banyaknya darah yang hilang.

2.6 Pola Pelayanan Dokter

Penelitian mengenai variasi utilisasi pada kasus mioma uteri juga pernah
dilakukan oleh Folland and stano (1989) , seperti dalam gambar dibawah ini :

Perbeda ¢ : gan Antara

S2
S*
sl

;ﬁ‘\ ulsh’lesehatan setelah

ta® unit pelayanan.

Garis v
perawatarme®ga
Garis S mengga f @ a Wt pelayanan kesehatan.
Perbedaan pelayanan ter ] *Ewﬂ n S2 yang merepresentasikan
perbedaan tindakan pelayanan teff@tap fungsi produksi yang sama, Yaitu
pengobatan leiomyoma uteri. Ini merefleksikan perbedaan kepercayaan oleh dua
orang dokter tentang marjin produktivitas dari kualitas pelayanan kesehatan yang
tertinggi. Dokter kedua (S2) menunjukan keyakinannya bahwa setiap tambahan
tindakan pelayanan kesehatan akan menghasilkan outcome yang lebih efektif
dalam pengobatan, berbeda dengan dokter ke satu (S1). Sebagai contoh mungkin

dokter ke dua percaya bahwa operasi efektif untuk mengobati penyakit ini,
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sedangkan dokter ke satu ragu akan keefektivitasan operasi sehingga
menggunakan cara yang lain.

Menurut penelitian Miller (2009), ditemukan bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi keputusan dokter dalam pemilihan layanan antara lain: persepsi
dokter terhadap benefit dan biaya dari alternatif pilihan, masing-masing
pelajaran/pengalaman yang pernah dialami dokter, skil/lkemampuan dokter,
kecenderungan dalam pemilihan sebuah prosedur, keuntungan finansial yang
didapatkan, kecenderungan dari spesialisasi masing-masing dokter, dan tekanan
dari pasien itu sendiri. Sebage ang memiliki spesialisasi operasi

dengan alat cang A afef 16 0
Selain itu, gp : ‘
lebih b 1 '

i dengan alat canggih.
sentif finansial yang
nderung akan
dilakiik

elah nbangkan

v

A nanaje enitikberatlie mbuhan
erdengan menjabark ﬁ-\ akt@ifindakan yang diperflikah dengan
efim ng optimal g 2 asa disch ngan cIinica‘ pathways, critical
path u care pa ‘
Clinica lﬂ? Am‘% R untuk menurunkan

variasi, ‘e ingakatkan kualitas
pelayanan kesw WEvery, 2000). Dengan
meningkatnya kompeti 'n‘wi 2| esehatan, para manajer telah

menggunakan clinical pathway sebagal metode untuk menurunkan variasi dalam

pelayanan, menurunkan penggunaan sumber daya, dan meningkatkan potensial
kualitas pelayanan kesehatan.

CP dikembangkan untuk membantu para dokter untuk pengambilan
keputusan dalam pemberian pelayanan kepada pasien. Namun kenyataanya CP
mioma uteri RSUP Fatmawati tidak mampu menurunkan variasi pelayanan
kesehatan. Menurut Aida (2006), variasi akibat CP terjadi akibat 3 faktor, yaitu:
terkait pasien, terkait sistem, dan terkait dokter yang menangani. Peninjauan
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terhadap ketiga faktor ini diperlukan untuk mengetahui lebih lanjut penyebab
variasi dan apakah diperlukannya perubahan CP yang diberlakukan.

Berdasarkan Buku Pedoman Clinical Pathway Direktorat Jenderal Bina
Pelayanan Medik Kementrian Kesehatan RI (2006) CP harus dibuat berdasarkan
pedoman-pedoman pelayanan kesehatan yang disederhanakan dan digabungkan
serta diintegrasikan dengan rekam medis pasien.

Selanjutnya menurut Aida (2006) pelaksanaan CP memerlukan
pengukuran kemajuan

(Progress. Measurement) penggunaan CP dan

memerlukan audit klinis ug futu secara berkelanjutan. Progress

measurment di gdangkan audit klinis ini
dilakukan ,sg ntuk menganalisa
variasi g¥@n Al . gan cara ini,
ke ldar i Ki 3 1 dengurangan
ariasi areha di evaluasiberdasarkan kejadian fyata ye I I selama
8. did g olej vatas ) bahwa

ilakukan dalam Fa@pgk@imenga@ga dan meningkat

kan di

layanan

|layanan

ori /3 r‘)ﬂ\; h aq{ Ihyarakat dengan
myom, atau ISt m m‘ id_atau leiomyoma

tas indikasi adanya

: ot rahim. Sekitar 20%
i 5)

Berdasarkan otopsi, Novak menemukan 27% wanita berumur 25 tahun

mioma pada rah

perempuan usia aktif men@‘

2.8.1  Epidemiologi

mempunyai sarang mioma. Pada wanita berkulit hitam ditemukan lebih
banyak. Mioma uteri belum pernah dilaporkan terjadi sebelum menarke,
sedangkan setelah menopause hanya terjadi Kira-kira 10%. Statistik
menunjukan 60% mioma uteri berkembang pada wanita yang tak pernah hamil
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atau hanya hamil satu kali. Prevalensi meningkat apabila ditemukan riwayat

keluarga, ras, kegemukan, dan nullipara.
2.8.2  Klasifikasi

Ganti teori Berdasarkan lapisan uterus yang terkena, mioma uteri
dapat dibagi menjadi:

e Myom bertangkai dangkal dizbawah selaput lendir rahim (pedunculated

submucosa myom)

Myom kg pedunculated subserous

myQ

—

Penggolongan mioma dilakukan berdasarkan letak mioma yang dialami oleh

pasien. Hal ini dilakukan karena menurut Nelson, dkk (2002) dikemukakan bahwa

letak mioma akan memberikan dampak berbeda terhadap gejala dan jenis operasi

yang dilakukan, walaupun jenis mioma bukanlah satu-satunya faktor penentu

pemilihan jenis operasi. Selain itu menurut Seinerra, dkk (1997) Gejala yang

ditimbulkan akan berpengaruh terhadap proses penanganan pasien selama

perawatan dilakukan. Selanjutnya menurut Roy, dkk (2010) mioma uteri jenis
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submukosa memiliki gejala yang lebih buruk dibandingkan dengan jenis lainnya,
yaitu menyebabkan aborsi, infertilitas, dan kelahiran prematur.

Menurut Thomas dan Magos (2011), perbedaan pemilihan jenis operasi
mioma uteri dapat dibagi berdasarkan situasi klinis pasien yang ditetapkan
berdasarkan posisi, ukuran, dan jumlah mioma.

Menurut Roy, dkk (2010) cara terbaik untuk menghilangkan mioma uteri
jenis submukosa adalah dengan histereskopik miomektomi. Sedangkan menurut
Nelson, dkk (2002) mioma uteri yang terletak dibagian submukosa dapat ditangani

melalui dilatasi dan kuretasid ag terletak di bagian subserosa dan

intramural dapat gi copi. Hal ini diperkuat
oleh penelitign a,60% pasien yang
33% lainnya
s2011) jika
an uterus,
in hig

an ¢ il risiko

sarka a dan teaK-teoriyangrdil akal as, mioma dteri dapat

diba tiga oo 0 )ma ute hmukosa
(kel , kasus deng mi A j::I subserosa d tramural

(kelo , dan kasus

hbagian uteruWi di seluruh
bagian utd diba /\ u d n submukosa
dengan subsgrosa !A m “ asarkan letak mioma
uteri, maka ge . r.vaw a

F » i

Begitu juga dengUé
|‘n

prognosa pasien yang se

1 akan relatif sama.

a pasien tersebut dan
epibihiengan demikian, kasus  yang
dimasukkan ke dalam satu golongan memiliki alur pelayanan yang kurang lebih

Sama.
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29 Penatalaksanaan Mioma Uteri Rawat Jalan

Perawatan preoperatif, merupakan pelayanan yang penting untuk
dilakukan pada jenis operasi berencana seperti pada kasus operasi mioma uteri ini.
Menurut Kerridge (2006), pelayanan perioperative mrupakan tindakan yang
kompleks dan melibatkan banyak pelayan kesehatan dari berbagai macam disiplin
ilmu karena penilaian dini tingkat kesakitan pasien sangat penting untuk persiapan
selama perawatan pasien. Sebaiknya, pasien sudah dipersiapkan secara matang

sebelum hari dilaksanakannya,g anya masuk ke dalam rumah sakit
beberapa waktu sehe

Menur 53 ik yang diperlukan

diantarany@ a
dilakuk - npernapasan.

danan dan

g seperti
isi yang
A tersebut

sa an i J 31 i mberian

trapsTuSYdarah jika terjadi @mem igids befi@h antibiotik jika (e
H @ 2]
2.9Hansultasi spe € g andungan IH

Tahap N mm‘i‘ Dada. dokter spesialis

awal akibat adanya

adLinfeksi.

kebidanan. kan Sei o
keluhan perdara i “ .Ueri
terkait penyakit kandungé"n '\l"' i

Beberapa pasien mioma uteri melakukan pengobatan hormonal sebelum

haid, dan gangguan

melakukan pemeriksaan mioma uteri karena banyak perempuan yang
menghindari operasi miomektomi ataupun histerektomi. Menurut Wallach &
Eisenberg (2003), perkembangan mioma uteri dikarenakan stimulus dari hormon
esterogen, sehingga pengobatan hormonal menjadi salah satu alternatif
pengobatan. Selain itu, pengobatan ini relatif lebih murah dan dianggap lebih
manjur dibandingkan dengan pengobatan dengan operasi (Sankaran, 2008).
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Masih menurut Sankaran (2008), saat ini pengobatan mioma uteri secara
hormonal hanya boleh dilakukan untuk jangka pendek karena memiliki risiko
yang tinggi jika dilakukan untuk jangka panjang dan masih memiliki sedikit
bukti mengenai keuntungan yang diberikan melalui pengobatan ini. Pengobatan
ini hanya boleh dilakukan sebagai pengobatan jangka pendek untuk mengobati
gejala mioma uteri, seperti pada wanita usia perimenepause yang memiliki
gejala mioma uteri atau pasien yang belum diizinkan untuk dioperasi karena
alasan medis. Selain itu pengobatanni juga dapat digunakan untuk menurunkan

ukuran mioma uteri, unt darahan, dan untuk meningkatkan

nilai hemoglobja
eksian penyakit dan
I,-Sedangkan pada

penyakit dan

asonografi (USG

Pemeriksaan G dila e seluruh pa Me Seinerra

6 Oma uteri the N0 3 elalui Ultrase . Sehingga

PE an ini perlu ¢

pas?HJ

Ikan adanya teri pada

Dyi anatomi.
Paps an - akit kanker mulut

rahim yang terﬂ Pengan populasi mioma

uteri. Menurut hasil pe a 04) menyatakan bahwa kanker

serviks sebagian besar dialami oleh orang yang melakukan hubungan seksual

um dilakuka

293 Pgielft

pertama kali di usia kurang dari 20 tahun karena pada saat itu kondisi rahim
pasien masih belum sempurna sehingga mudah terjadi luka pada dinding mulut
rahim pasien. Karakteristik lainnya adalah pasien dengan kanker serviks
memiliki kegiatan seksual tinggi yang menyebabkan risiko luka pada sekitar
mulut rahim menjadi lebih besar (Nasution, 2010). Berdasarkan hasil penelitian
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Nasution (2010), 58,5% pasien dengan kanker serviks memiliki riwayat paritas
multipara sehingga organ reproduksi pasien lebih sering mengalami luka.

2.9.4 Konsultasi Spesialis anastesi

Menurut Miguel, dkk (2003) dokter anastesi harus waspada dengan
masalah kesehatan yang dialami pasiennya. Hal ini dilakukan untuk
mempersiapkan kondisi operasi yang terbaik serta memperhitungkan keamanan
dan kenyamanan pasien. Dokter anastesi perlu menilai risiko kelainan jantung

dan kelainan paru pasien. Keg ini memiliki kontribusi yang besar

dalam kondisi mogaidi S asalah paru kronis memiliki
risiko 2,6 san angkan risiko jantung
mening c 3 pefnah mengalami
kelaindfifija a ] KLg nastesi harus

m u

eftasi spesialiS§antu

2nelitiat™iat Zd KK 2004)IK0nsu ltas nit kardiolegi paling
0 a melal k3 kt Nes nastesr konsul
ki masalah

Wntung hanys Ig M %) anastesi mw
berWadap kondist jam Vi menurut pW Katz, dkk
konsuldeba OSET c ak h aren an melakukan

pemeriksaay vVange..rutin dilakukan,

penilaian ri 1!

terbukti bahwavt t

konsultasi spesialis jantu

iane itlan tersebut juga

asien yang melakukan
i tlakukan

Berdasarkan penelitian Macpherson (1994) diketahui bahwa tidak ada

2.9.6 Konsultasi spesialis dalam

perbedaan status kesehatan pasien yang melakukan konsultasi spesialis dalam
dengan yang tidak melakukan konsultasi spesialis dalam pada pasien operasi
berencana, begitu juga dengan jenis pemeriksaan lab, pemeriksaan radiologi, dan
lama hari rawat.
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2.9.7 Pemeriksaan Laboratorium

Menurut Fisher (1999), pemeriksaan laboratorium dan rontgen thorax
harus dilakukan berdasarkan riwayat medis yang jelas dan tidak boleh
didasarkan kepada standar pelayanan yang dibutuhkan. Pemeriksaan
laboratorium fungsi hati perlu dilakukan kepada pasien yang memiliki penyakit
hepatitis, peradangan hati, sirosis, infiltrasi, hipertensi, gangguan saluran kemih,
intravaskular hemolisis. Fungsi ginjal diperlukan jika pasien memiliki hipertensi,

penyakit terkait jantung, hepa an fungsi ginjal, dehidrasi, diabetes,

berekemih. Pemeriksaan

hematuria, anorexiagrp 3 ( jovai

darah lengka angguan hematologi,

riwayat e : 301 g terapi radiasi,
gangg /e at g 1,500 ml),

je 0 Cl fal C § oclldld eriksaan

I Intu al gange Yan, status
hl" avaskular, dan gangguafifiinetaielic.

Roni horax

WUrut Fisher %9 % aa pntgen thoraMan oleh
D Z :

asinan gejala F ; atelekta5|s aneurisma,
masa paru, drake

iomeg dekstrokardla

dan embglisg1e"8 asarka vano paikan olef Fisher mengenai
indikasi pe ne a/tida it tersebut tentunya

membutuhkan ” * Uan rontgen thorax tetap
diperlukan untuk menilaiTisiko W

2.9.9 Elektrokardiogram (EKG)

Menurut Fisher (1999) pemeriksaan EKG diperlukan pada pasien yang
memiliki riwayat penyakit hipertensi, nyeri dada, gagal jantung kongestif,
penyakit cerebrovaskular dan periperalvaskular, sinkop dan presinkop, pusing,
nafas pendek, sulit mengeluarkan nafas, bengkak pada kaki, murmur, dan pasien
di atas 50 tahun.
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2.10 Penatalaksanaan Mioma Uteri Rawat Inap

2.10.1 Clysma
Menurut Potter dan Perry (1997), tindakan clysma merupakan tindakan
memasukkan larutan ke dalam rektum dan kolod sigmoid alasannya adalah

untuk meningkatkan defekasi dengan menstimulasi peristaltik.

2.10.2 Ganti verban dan dressing

Menurut Potter da elembapan merupakan merupakan
media pertump \ ; 03 ada balutan yang steril
lengan balutan yang
I bakteri pada
Pasien pasca

an. Jahitaffada ye dan kecil

Pasai Tus

g@hgan i

ra a mempe AN nutrisi
tl’i 0 |
pasiwg tidak da 1iemas 1

pembeni erap . A . tau rhegah gangguan
cairan dag,elék fm::" *Imm juga dapa diberikan
pada pasien sukkan ¢ e dale en. Kondisi demam

dan perdarahanvt ika a).Uk indikasi penggunaan

ien yang berisj berian nutrigi an pada

i dengan Sedangkan

‘v

infus.

2.10.4 Transfusi darah

Menurut Potter dan Perry (1997), transfusi darah merupakan pemberian
darah lengkap atau komponen darah seperti plasma, sel darah merah kemasan,
atau trombosit melalui jalur intravena. Tujuan diberikannya transfusi adalah
untuk meningkatkan volume sirkulasi darah setelah pembedahan, trauma, atau
perdarahan. Seperti yang telah disebutkan informan, pasien mioma uteri banyak
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mengalami gejala perdarahan pervaginam berat dan mengalami perdarahan

selama operasi dilakukan.

2.10.5 Visite Dokter Spesialis Kebidanan

Visitasi ini dilakukan oleh dokter spesialis kebidanan selaku dokter
penanggung jawab pasien. Seharusnya visite harus dilakukan setiap hari. Visite
dokter merupakan kegiatan untuk memantau kondisi pasien yang sedang

menjalani perawatan.

2.10.6 Jenis QpPere
Jenig-j : : ampuan mengangkat
miomaglérd % ¥ : , serta kondisi
En 7 ; - : paikan oleh
Menurut Owarielkke(26 dibagian
anganiimelal atas Leank . ur tetap
awati, mioma ufehi jellis i@glFdapat djtangani ereskopi
2 uteri yahg t8Flg bag¥an subsergsa dan aural dapat

gan ; D | lapare anjutnya,
berbagai

S (2 at apat diguna
S NG T

omas dan

mao@\is mioma, : dapat diantuk jenis
miomadsero or A A SalV tereb’r hanya dapat
digunakap.ofe ﬁml ‘mﬁ kosa. Pernyataan ini
seusai denga stan"RSUP Eatmaws 2 uteri yang dimiliki

berjumlah banm. i uterus, maka operasi
sebaiknya dilakukan den IS W u memperkecil risiko pendarahan.

Menurut Owari (2002), laparatomi dan laparaskopi merupakan tekhnik

operasi yang baik bagi pasien yang masih menginginkan anak, namun lebih
berisiiko dibandingkan histerektomi. Selanjutnya, Owari menyatakan jika besar
mioma uteri berdiameter lebih dari 10cm maka pasien sebaiknya tidak dioperasi
dengan cara laparatomi ataupun laparaskopi operatif, melainkan menggunakan
jenis operasi histerektomi atau histereskopi untuk menurunkan risiko
perdarahan. Begitu pula jika mioma yang dimiliki oleh pasien lebih dari tiga
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buah, Owari menyarankan untuk menggunakan operasi jenis histerektomi.
Seluruh pernyataan ini juga didukung oleh hasil penelitian Walid (2010).

Jenis operasi konservatif (histerektomi dan laparatomi) dan jenis operasi
dengan alat canggih (laparaskopi dan histereskopi) memiliki kelebihan dan
kekurangannya masing-masing. Menurut walid (2010) operasi yang
menggunakan alat canggih meminimalkan sayatan atau luka yang dialami pasien
dibandingkan dengan operasi konservatif. Kelebihan lain dari operasi ini adalah
penurunan perdarahan saat operasi, LOS yang lebih rendah, dan waktu
penyembuhan yang lebih ¢gjg

Menurut f ( ; ‘ iekan alat canggih harus

dilakukan ;0 ad A ukup pengalaman
karen r 108 1i Sékitar uterus.

3 : ‘ g shinum untuk

G JF aparasko h miom.

ektomi

i
ar janin_usai 1 8cm). Sedangka lakukan

36 isteLg ni per taparaskq aksigal dilake pada a sebesar

ingg I etap F wati juga
Mbahwa oper rni }{ i 1 histereskopi if dilakukan

ha W mioma ute H
i
2.10.7

a. Jeni
Jenis wat karena banyaknya
sayatan yang dihasi utuhan perawatan pascaoperasi

pada pasien. Operasi konvensional seperti miomektomi dan histerektomi

memiliki risiko lebih besar terhadap perdarahan dan sepsis, transfusi darah,
nyeri luka operasi, dan risiko perlekatan (Thomas & Magos, 2011).
Sedangkan pada operasi dengan menggunakan alat canggih risiko akan hal-
hal tersebut lebih rendah. Dalam beberapa hasil penelitian, disebutkan
bahwa pasien yang melakukan operasi dengan alat canggih seperti
laparaskopi dan histeresktomi dapat pulang pada hari dilakukannya operasi
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karena tidak membutuhkan transfusi darah dan tidak mengalami nyeri luka
operasi (Roy, dkk, 2011 dan Walid & Heaton 2010). Perawatan preoperasi
dilakukan satu hari sebelum perawatan, sehingga total lama hari rawat
adalah 2 hari. Hal ini juga ditemukan pada penelitian sebelumnya oleh
Seinerra, dkk (1997) yang menyebutkan bahwa lama hari rawat operasi
dengan alat canggih adalah 2,09 hari.

Sedangkan, berdasarkan penelitian Golberg, dkk (2006) rata-rata lama
hari rawat pasien histerektomi gdalah 2,8 hari dan untuk pasien miomektomi
adalah 2,6 hari.

Pada.operasi - alfimioma uteri yang berjenis
submuykg : . jauh lebih rendah
jos, 2011). Hal

abkan banyak

n luka pada I sehing@8 il {3 nyakit ini

indakan

adalah 1-2 hari.

julit/pe

\v

LL.X.

HaS|I penel '
A nyeUma hari rawat

-. a0 Pen “m adalah penyakit-

penya arah tinggi, penyakit

jantung kv. - \ atkan daya tahan tubuh
menurun. v

Banyaknya jenis penyakit penyerta juga memberikan dampak

Hartono, nyebutkan

terhadap penambahan lama rawat inap. Apabila terdapat satu penyakit
penyerta akan menambah 38% hari rawat inap dibandingkan dengan
pasien yang tidak memiliki penyakit penyerta. Apabila terdapat 2 jenis
penyerta atau lebih, lama hari rawat akan lebih panjang 2,5 hari

dibandingkan dengan penyakit tanpa penyerta.
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Jenis penyulit yang termasuk dalam penyakit rahim memiliki
dampak yang berbeda dibandingkan dengan penanganan penyulit diluar
penyakit rahim (Gupta and Manyonda, 2009). Menurut Kerridge (2006),
manajemen individu pada pasien yang memiliki penyerta diabetes mellitus
lebih penting dibandingkan dengan teknik utuk memajemen diabetes itu
sendiri. Tujuan dari manajemen diabetes perioperatif adalah untuk
menghindari gangguan parah akibat hemostasis glukosa (hipoglikemi,
hiperglikemi, dan ketoasidogis) serta untuk menghindari komplikasi

memanajemen pasiesd ut Kerner (1995), pasien yang

memiliki us mer olWang lebih tinggi dalam
melak % ha ang tidak memiliki
diabet ; , jabetes tipe 1
I mplikasi luka

ingkat pad J\ dbetes da uhan fuka akan

d gullasdara Ak te or.
erdasarkan penefiian [amaiad dkk (2010), 28 -gaki ien yang
ngala edera Salaanike emb¥tuhkan'aperasi pe cedera

awatan i lukan'® er untuk

Walirkan urin g

Wutuhkan pe -
a“apk f Ainas an, kel “ h'

Operasi dengan J:

terhadap organ-organ lain yang

i Selama pro t, pasien

karena dip perawatan

2.11

i risiko terjadinya komplikasi
di sekelilingnya. Salah satunya risiko
terhadap cedera organ saluran kemih yang memang sangat dekat letaknya dengan
organ-organ sistim reproduksi.

Insiden kejadian komplikasi cedera buli terkait dengan laparaskopi terjadi
sebesar 0,02-8,3%. Faktor risiko yang menyebabkan adanya cedera saluran kemih
adalah adhesi, endometriosis yang parah, operasi urologi atau ginekologi
sebelumnya, kesulitan dan komplikasi operasi laparaskopi, dan kesalahan letak
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anatomi pasien. Insiden cedera buli akibat laparaskopi merupakan yang tertinggi
dari semua faktor. (Cogan dkk, 2007)

Organ dari sistem saluran kemih yang paling sering terjadi komplikasi
adalah ureter dan buli-buli karena letaknya yang sangat dekat dengan organ pelvis
wanita (Hammad, 2010). Kejadian cedera ini terkait dengan beberapa faktor,

seperti: prosedur osbstetri ginekologi yang dilakukan dokter, faktor terkait pasien

/.
=
s

(anatomi), dan keahlian dokter yang menangani pasien.

&
>
<

L ZaS>>
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BAB Il
GAMBARAN UMUM WILAYAH PENELITIAN

3.1 PT Jamsostek (Persero)

PT Jamsostek (Persero) merupakan sebuah perusahaan asuransi sosial
yang memiliki empat program perlindungan, yaitu Program Jaminan Kecelakaan
Kerja (JKK), Jaminan Kematian (JK), Jaminan Hari Tua (JHT), dan Jaminan
Pemeliharaan Kesehatan (JPK) yang mengedepankan kepentingan dan hak

normatif pekerja di Indonesia dibentuk atas dasar UU No. 3 tahun

1992 tentang Jagai 3 f ;

No. 36/199 a : A0
Sosial T :

3.1 isSi, otto P

elanjutnya melalui PP
lenggara Jaminan

PErsero)

Menjadi lembaga jamit so8ial #t€naga kerja terpe unggul
peElayan a memberi afifaat#ieptima i _selu peserta dan
Wbadan penys tenaga kerj memenuhi

perlindurddas

Tepaga Ke lemberika glLUN0a

rmberikan perlindungan
J

duktivitas

itrs erpehbagi:
' i‘ bagi tenaga kerja dan
keluar
Pengusahﬂi
kepada tenaga ker]
o Negara: Berperan serta dalam pembangunan
c. Motto

Pelindung Pekerja, Mitra Pengusaha
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3.1.2 Bentuk Jaminan
a. Jaminan Kecelakaan Kerja (JKK)

Jaminan kecelakaan kerja memberikan kompensasi dan rehabilitasi
bagi tenaga kerja yang mengalami kecelakaan dimulai saat berangkat
bekerja sampai tiba kembali di rumah atau menderita penyakit akibat
hubungan kerja. Jaminan yang diberikan berupa santunan uang yang
disesuaikan dengan kecacatan yang diderita.

b. Jaminan Hari Tua (JHT)

Program jamig

3_hakekatnya seperti tabungan hari

"u

tua (proyi dan tenaga kerja setiap

bulap ) individual. Dana
arseb g stasi bersama,
: 108 p_ 18 $ apatkan hasil

: angan pengelolaan ‘uang eput. Sel Sg HT juga

us hesil unnya.

Manfaat_dari pf@grall ing¥berupa embaya abungan

serta, pahan il aha PT

akan ment ekaligus sebesar Rp

7.500.000. ﬂ P

d. Jaminan Pemelihar . W )

Program Jaminan pemeliharaan kesehatan yang dilaksanakan oleh PT

Jamsostek mengembangkan sistim Managed Care dimana jaminan diberikan
dalam bentuk pelayanan medis yang akan diberikan kepada tenaga dan
keluarga maksimum dengan tiga orang anak. Pelayanan medis yang dicakup
dalam jaminan ini adalah pelayanan medis dasar PT Jamsostek (Persero).
Konsep pelayanan dalam Managed Care JPK Jamsostek terdiri atas 4

pilar:
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a. Terstruktur: Pelayanan yang diberikan sesuai dengan tiap tingkatan
pelayanan, sehingga tidak terjadi pelayanan yang tumpang tindih
(Overlapping).

b. Berjenjang: Pelayanan yang diberikan harus diawali dari tingkatan
pelayanan yang paling dasar (PPK TKk.l), kemudian untuk mendapatkan
pelayanan lebih lanjut menggunakan konsep rujukan. Rujukan dapat
vertikal maupun horizontal.

c. Berkesinambungan: Pelayanan_yang diberikan saling berhubungan satu

dengan yang lain, sgh Btjadi overutilisasi atau kesalahan

penanganag
d. Komp { ) menyeluruh atau
\ tif (imunisasi
‘ S arang gigi),
atan pasie - ndika i iLi (bantuan
upaaiPeTayanaMgPragr: QM tan PT

ero) a eh3
Wanan Kesehaafi T i n
@ 2]
b linan H
C.

S i \ e g

at dilakukan oleh

dokt . : tunjuk melalui proses
rujukan dari EY L

= Rawat Inap di Rumah Sakit
Rawat inap dapat dilakukan di rumah sakit yang ditunjuk oleh PT
Jamsotek (Persero), kecuali untuk keadaan emergensi. Untuk rumah
sakit pemerintah, peserta mendapatkan pelayanan di kelas 2. Sedangkan
untuk rumah sakit swasta, peserta mendapatkan pelayanan di kelas 3.
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d. Pelayanan Khusus
Pelayanan khusus ini meliputi: kacamata, gigi palsu, alat bantu dengar
(Hearing Aid), kaki/tangan palsu, mata palsu,
e. Pelayanan Gawat Darurat
Pelayanan gawat darurat dapat dilakukan di PPK yang ditunjuk
maupun yang tidak ditunjuk dengan keadaan yang masuk dalam kategori
emergensi, seperti: kecelakaan yang bukan karena kecelakaan kerja, serangan

jantung, serangan astma berat, kejang demam/panas minimal 39 derajat

celcius, pendarahan be (dehidrasi) berat, kehilangan

kesadaran (kg agguan jiwa, colic renal/

colic abdo

atl terleta ) atmawati,
N3 4 foleh Tbu

ekarno sebagai Rggyam@| mefgkhususkan Pendegitaahis

Anak dan
sinyagiPada tangda 51 peryeleng n dan pembidyaan RS

Srahka A : n sehi tersebut

dit ebagai hari j .Il? ﬁ A lam perjalan tmawati,
tahqultetapkan i Pus aiakarta Selat ahun 1994
ditetapk agai }\“ dltewn sbg RS Unit
Swadana. Selaré !.} ﬁi J‘n q‘" PNBP ((Penerimaan
Negara Buka \ANZ000%d gal RS Perusahaan

Jawatan (Perjan)ilt ol akit PERJAN menjadi

UPT Departemen Keseh an pola Pengelolaan Keuangan

Badan Layanan Umum, maka tatanan organisasi dan kebijakan disesuaikan

dengan terjadinya perubahan ini.

3.2.1 Visi, Misi, dan Tujuan RSUP Fatmawati

Visi: “Terdepan, Paripurna Dan Terpercaya Di Indonesia”
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Misi RSUP Fatmawati adalah :

1. Memfasilitasi dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, pendidikan
dan penelitian di seluruh disiplin ilmu, dengan unggulan bidang orthopaedi
dan rehabilitasi medik, yang memenuhi kaidah manajemen risiko klinis;

2. Mengupayakan kemandirian masyarakat untuk hidup sehat;

3. Mengelola keuangan secara efektif, efisien, transparan dan akuntabel serta
berdaya saing tinggi;

4. Meningkatkan sarana dan pragarana sesuai perkembangan IPTEK terkini;

5. Meningkatkan kompg aan dan kesejahteraan sumber daya

manusia
3.2.2 JenisiPe 3
: an - * "ﬂ. ; bagi menjadi

rawatan
n dokter
\
Y

ntif (medical ch8@k up) damFperawatan kurati

pesia ang dilengkapipe g iedis lai

asi Ra

Walam Rawat J H
. L

Iasi rawat i

7. Pelay L

3.2.3 Ketenagakerjaan RA

Pada tahun 2010, RSUP Fatmawati memiliki total karyawan yang cukup

besar, yaitu 2012 orang. Mengenai gambaran tenaga kerja jenis ketenagaan dapat
dilihat pada tabel di bawah ini:
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Jumlah Tenaga Kerja RSUP Fatmzi\t/):tli 32'(%10 Berdasarkan Jenis Ketenagaan
No | Jenis Ketenagaan Jumlah
1 Medis 253
2 Perawatan 737

3 Paramedik Non Perawatan | 268

4 Non Medis 754
2012

Total

3.2.4Kag

0 besar karena

litas yang
r RSUP

=
~odf

ICU 12,82 %
NICU 2
PICU 2
Klas I UMUM/ISO 128

23,68 %
Klas Il HC 16
Kelas I 339 55,09 %
Jumlah 608 100 %

*Sumber: Profil RSUP Fatmawati Tahun (2010)
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3.2.5 SMF Kebidanan dan Kandungan

SMF kebidanan dan kandungan RSUP Fatmawati memiliki struktur
organisasi yang terdiri atas staff medis dan non medis yang mengorganisasikan
kegiatan bidang kebidanan dan kandungan. Kegiatan yang dilakukan diantaranya,
pelayanan medis seperti: pelayanan di ruang perawatan, pelayanan di ruang
operasi, pelayanan di ruang VK, pelayanan poliklinik obstetri, dan pelayanan di

poliklinik ginekologi. Kegiatan pelgyanan non medis seperti: pengajaran dan

bimbingan kepada para maghe edokteran, melakukan rapat rutin

. bidang kebidanan dan

maupun tidak r 3
kandungan, { ,
r dari berbagai
3 ebidanan per

pel 3
umlah Dokter S KeBl@anafifBerdasarkan Spestalisa

Spesialisasi Jumlah Dokte

rp— m‘- ————

B
g@sulen onkolo B B
Jesialis Obstetriigifiekojogi A *

Sialis Androlot

Raider e 3 % — g
Wff.' A N % ", 200rang

v keI

penyakit yang berhubunga si wanita maupun pria. Berikut

at| melayani berbagali

adalah tabel mengenai data 10 besar penyakit pada Poliklinik Kebidanan dan
Kandungan RSUP Fatmawati Tahun 2009 dan data 20 besar penyakit rawat inap
SMF Kebidanan dan Kandungan RSUP Fatmawati Tahun 2009.
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Tabel 3.4
Data 10 Besar Penyakit (Kasus Baru) Pada Poliklinik Kebidanan dan
Kandungan RSUP Fatmawati Tahun 2009

'No. ICDX Jenis Penyakit | Jumlah
1. N46 Male Fertility 202
2 D26.9 Myoma uteri 188
3 099.2 Endocrine disease complicating pregnancy 185
4. N97 Female infertility 169
5. N71.9 Penyakit infeksi rahim 168
6 N83.2 Cysta Ovarium 130
7 N91.2 Amenorrhea 115
8 N85.8 Cysta 94
9 N72 E 79
1 N7 75

NEL i Y
.

nj2009

Goelendgan Sebab-sebab | JPum_Iah
asien
Hypertonlc 143
ter a
Severe pre 'Fh D3 'I » EER
- =
- T :
onse
Maternaliee sear, from . 75
previo f
5. Other h o v 1
v Ny
: uwmu a0 |
7. 0 49
8. | D27 BeMNgn nagnlasMOT ey, weme T 399 47
9. 021.0 yperemesis grav "TLL 140 41
10. | ooz | Dlightes a1 om | g 40
11. 032.1 Maternal care for breech presentation 255 39
12. 041.0 Oligohydramnios 276 38
13. 062.1 Secondary uterine inertia 136 37
14, 072.1 Other immediate postpartum 153 37
haemorrage
Other  specified  noninflammatory
15. N85.8 disorder of uterus 181 3
16. 036.3 Materr_lal care for signs of fetal 213 30
hypoxia
17. 044.1 Palcenta praevia with haemorrahge 192 32
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Jumlah Lama | Jumlah

No. | Kode ICD Golongan Sebab-sebab sakit .
Rawat Pasien

18, N92 1 E>_<ce§5|ve & frequent menstruation 141 28
with irregular cycle
Premature rupture of membranes,
19. 0421 onset of labour after 24 hours 157 28
20. N83.2 Other and specified ovarian cysts 171 25

(S
-
w* LU

/.
=
>
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BAB IV

KERANGKA TEORI, KERANGKA PIKIR, DAN DEFINISI
OPERASIONAL

4.1 Kerangka Teori

Penelitian ini membahas mengenai variasi utilisasi dan biaya kasus mioma
uteri pada peserta PT Jamsostek (persgro) yang dirawat di RSUP Fatmawati tahun
2008-2010. Teori yang mengdé i adalah penelitian Beecham (2009)

mengenai konseg E : 3 : ya kesehatan. Menurut
Beecham, vay ) d i oleh demografi
pasien, i i dan tindakan

sesugah

sukund tian i dilakukan

R1rson, dkk (2006) mengéenai analisis dan dampak variasi biaya a adanya
atau ba As1] : : f kepa yenyakit,

, tipe A Du lanQe di ICU,

keterpaparan bakteri nos@k@mi embali setelah “Satt un, dan

keberadaan penyulit dan arupake r yang meny; terjadinya
varlaw. Pr ----- f dllakulﬁ elalui proses

pemetaan tlap ari pe ap variabel tersebut,
akan didap eijadi pada | naselanjutnya akan

mempengaruhi bi | @ , -Wp yang dilakukan oleh
Pirson, sangat bermanfaa% '-‘rwi‘ ja bagi peneliti.

Variasi pelayanan dan biaya kesehatan tidak hanya dipengaruhi oleh

variabel-variabel yang telah disebutkan pada penelitian Pirson, dkk dan Beecham,
dkk. Terdapat beberapa variabel lain yang juga mempengaruhi variasi pelayanan
dan biaya kesehatan. Seperti teori yang dikemukakan oleh Lynk (2001) bahwa
variasi biaya diperngaruhi oleh Length of Stay (LOS), perawatan di ICU, jenis
operasi, diagnosa, jenis masuk RS, umur, tindakan pasca ranap, dan status
kepulangan.
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Variasi pelayanan dan biaya kesehatan dapat terjadi pada berbagai macam
jenis penyakit dan sudut pandang penelitian. Untuk itu, perlu dimasukkan variabel
yang lebih spesifik terkait kasus mioma uteri yang akan diteliti. Variabel ini
didapat dari teori Havrilesky, dkk (2003) mengenai evaluasi keluaran klinik
laparoscopi mioma uteri. Variabel yang menentukan adalah banyaknya darah
yang hilang, LOS, komplikasi pada saat operasi, konversi ke operasi lain, dan
durasi operasi. Teori lain juga dikemukakan oleh Roy, dkk (2010) mengenai
evaluasi outcome dari histeroskopi sebagai salah satu cara untuk menghilangkan

mioma uteri. Menurut Ro ang akan mempengaruhi outcome

is mioma, besar mioma,

pengobatan mioga e . :
jumlah miogma 3 a )

Y s b kasus mioma
uterlidi nada !ﬁ 3 lam penentuan
% ' ig dapa fikan a al, (2003)

adala ical Pathway, Kakena®e€linigal® pathway dibual™ SEbag@l standar

peidy untuk NUTLINKS arlasi anan - biaya atan serta
Halita

Usi biaya yanghingin [dilihatidaiagpenelitian ini sMrangnya

di daHI eori yang d °t al, (2006) IU}'ariasi biaya
yang dapﬂili “'(i'r, Diayasteitingg biaya te -."n".',“‘ﬂ.h m%si variasi, biaya

tambahan

AH1aST, "Clany S18{oi0mae

Dari teow = P dibuat bagan kerangka
teori yang mendasari pene INEBE bagan kerangka teori tersebut:
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- LOS

- ICU

- Jenis Operasi

- Diagnosa

- Jenis masuk RS
- Umur

- Tindakan Pasc:
- Status kepulang

Dampak Variasi Biaya Gambar 4.1

William J Link (2001)

Kerangka Teori

42

Analisis Variasi Biaya
Davis, et. al (2007)
-Biaya tertinggi
-Biaya terendah
-Komposisi variasi
- Biaya tambahan akibat variasi
-Penyebab variasi

Evaluasi Keluaran Kklinis
laparoscopic
Havrilesky et al (2003)

Kehilangan darah

LOS

Perioperatif komplikasi
Konversi ke operasi lain
Durasi operasi

Variasi Biaya
et al (2009)

y
Variasi utilisasi

- Jumlah mioma

dan Biaya
e
o
Evaluate Outcomerof ilimmlinsens-e

Hysteroscopic myomectragy. | iadre i * RS, | |

Kroy et al (2010) I L'Wg Pemetaan Variasi - Pengaruh
- Indikasi 3 variabel variabel pada biaya
- Cara deteksi -Keter bakteri
- Jenis mioma nasokomial
- Besar mioma -Perawatan kembali setelah

1 whun Analisis dan Dampak Variasi Biaya

- Kehilangan darah -Adanya penyulit/penyerta

Pirson et al (2006)
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4.2 Kerangka Pikir

Berdasarkan kerangka teori yang telah disebutkan di atas, variabel-variabel
yang diambil merupakan variabel yang dianggap penting, sesuai, dan dapat
dilakukan dalam proses penelitian ini. Berdasarkan karakteristik pasien, penelitian
dibatasi pada variabel penyerta/penyulit, indikasi, cara deteksi, Jenis mioma,

jumlah mioma, dan ukuran mioma.

Karakteristik pasien tersebuilsakan mempengaruhi utilisasi pelayanan

kesehatan. Utilisasi pela disesuaikan dengan jenis-jenis

d 53 Utama mioma uteri.

pelayanan yang
i I, obat dan alat
SCAN, USG,

oo,

eseha ang di

dibandingkan dengan stamdarBgelay@nan yang dimilikj
Breer mi Nicalpathivale vi ah dioy s RSUP

hasil d Ut iperole asi dan

kesehatan. ya A iMiting berdasark erjasama

@ . :
amsostek ( 3 atmawati. biaya yang

diteliti biayz v hiay ' teve QiQPOSISi WSI, dan biaya
tambahan akibs 4’:’? db*i‘

peneliti menambahkan

dan peserta.

Dari penjelasan di atas, didapatkan bagan kerangka pikir penelitian

sebagai berikut:
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Gambar 4.2

1s Mioma Uteri Pada Peserta PT Jamsostek
2008-2010

Kerangka Pikir VVariasi Utilisasi dan Biaya.

Karakteristik Pasien

Penyerta/Penyulit

Variasi Biaya
Indikasi Pelayanan Kesehatan
Jenis Mioma - Peserta
Jumlah Mioma - Asuransi

Ukuran Mioma

Cara deteksi
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Karakteristik pasien yang diteliti pada penelitian ini terbatas pada yang
telah disebutkan di atas. Variabel-variabel lain seperti banyaknya darah yang
hilang dan jenis mioma tidak diteliti karena keterbatasan data. Dalam laporan
operasi dan rekam medis, data tersebut tidak lengkap sehingga khawatir akan
terjadi bias bila variabel tersebut tetap diteliti. VVariabel jenis kelamin tidak diteliti
karena diagnosa mioma uteri hanya dapat diderita oleh wanita, sehingga variabel
jenis kelamin tidak layak untuk diteliti. VVariabel keterpaparan bakteri nosokomial
tidak diteliti karena tidak adanya data yang menunjukan kejadian hal tersebut.

Varaibel perawatan kembali ahun tidak diteliti akibat adanya

keterbatasan datg memiliki data tersebut

karena belu rumah sakit tidak
diteliti I operasi tidak
ditelifi - . i Variabel

ko rasi tidak @ sulk arena akan i variabel

pen yartaperkenve : i kedalam
ehistikepasien karena akafterdeteksifpada va beljemsdg ada di
agian ttilisasj yanan Kegghat
entuan diagnosaitita ﬂ fanfmioma uteri mendactl kg@ada hasil
pam tomi yang dilak%an pasca 6petasikarena dinil akurat dan
Ieb|h unt - Hasiln hiRgOamicei nkmari@dl bias dapat
!

diperkecil.
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4.3 Definisi Operasioan|

Berdasarkan kerangka pikir, penek i ( ) a j tertulis dalam tabel berikut ini:
o1V

No. Variabel i a ur  Alat ukur Hasil ukur

rmulir

1. Penyerta/penyulit Nama penyakit

med ¥

Data rekam _Earmulir

2. Indikasi Tanda atau gejala

3. Cara deteksi

r "-l?' ulir 1=USG, 2=SCAN,
3=Lab, 4=dll

4, Jumlah mioma

Data rekam rmullr
medis JWisian

a uteri yang dide 'r"

5. Ukuran mioma cm

' o e
medls
P

m
,,r “ 1= submukosa,
6. Jenis Mioma Letak mioma*ute J:. 08 o Ir et F(_)rmullr 2=intramural & /
Fmedits Iisian subserosal,
e 3=gabungan
r. | vt ot L R L | s
. Jumlah hari pasien di rawat. Dihitung®mulai Data rekam Formulir .
8. Lama hari rawat tanggal masuk sampai tanggal keluar. medis isian Jumlah hari
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No. Variabel Definisi Cara ukur Alat ukur Hasil ukur
. . : . Data rekam Formulir .
9. Jenis operasi Nama operasi yang dilakuka medis isian Nama operasi
Obat & Alat . . Dala rekam Formulir .
10. Kesehatan Pemakaian obg isian Total biaya
Utilisasi pa . Jenis dan jumlah
11. | Penunjang diagnostik | diagnostik E(i);nmullr penunjang
uS diagnostik
12. | Transfusi darah i ornmullr Jumlah
. . . Jenis dan jumlah
13 T|ndaI§an medis non mulir tindakan mesdis
operatif .
non operatif
ulir e
14 Variasi utilisasi Siah dan \ﬁga;l::"“sag
" | pelayanan kesehatan ancara petay
Jalam kesehatan
Yawancara
Saubaian keragaman u mulir Variasi biaya
15. | Variasi biaya an berdasarkan ¢ Data Keuanga e an Kesehatan

ka

~odf

p=
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BAB V

METODE PENELITIAN

5.1 Desain Penelitian

Penelitian ni merupakan penelitian kualitatif dengan disain case series.
Penelitian kualitatif ini digunakan untuk mengetahui lebih dalam penyebab
terjadinya variasi serta dampak dari variasi. Desain penelitian ini dipilih karena

penulis ingin mengetahui gag aka detail dan mendalam mengenai
pperasi mioma uteri pada
ati tahun 2008-2010.

gambaran variasi e 551
peserta Jamsog .
Data yangidig a a'ta sekunder.

tian dilakekan di Qua Enpal’ Pertamagdilakuka amsostek

endapat G awalniengénai pasie gan diagn@sa utama

(

mi@ ¥ Kedua, a F ati untuR an data
Ierbam medis pz d A igyAjuga untuk me in-depth
mte ngan dua @ andungan IW"Fatmawatl

Penelltlaﬁdll a adz W"\‘
5.3 Informan Pe ‘

Informan penelitian ini a

ero) U

tiga orang dokter spesialis kandungan
RSUP Fatmawati yang pernah melakukan tindakan operasi kasus mioma uteri
pada peserta PT Jamsostek (Persero) tahun 2008-2010.
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5.4 Teknik Pengumpulan Data
5.4.1 Sumber data

Sumber data dalam penelitian ini terbagi menjadi dua. Pertama, data
primer diperoleh dengan wawancara mendalam kepada tiga orang dokter spesialis
kandungan RSUP Fatmawati yang pernah melakukan tindakan operasi kasus
mioma uteri pada peserta PT Jamsostek (Persero) tahun 2008-2010. Hal ini

dilakukan untuk mengkonfirmasi hasil temuan mengenai variasi pelayanan dan

biaya kesehatan yang terjag sekunder berupa data klaim yang

diperoleh dari P,

yang dlperoe
Clinical :
* -
wati, dar sedur Tetap (Protap)
!ual denga eristik Jdariy peaghtian Kughitetif, 1

dis, dan data keuangan
acuan medis seperti
dar Pelayanan
yanan Medis

jen utama

itian 1 Jgunakan

ntu yaltu pedaman \ A | yafigkakan digunak encarian
data dan form 8 b S n untuk mepgumpulkan data

sekunde
5.5 Tahapan Pe

<

Pada tahap pertama, penelitian ini mendata nama-nama peserta JPK

1.Tahap Pertama

Jamsostek yang mendapat tindakan operasi untuk kasus mioma uteri selama tahun
2008-2010. Kemudian, dilakukan pengumpulan data-data klaim yang diajukan
RSUP Fatmawati atas peserta yang mendapatkan tindakan operasi tersebut.

Selanjutnya dilakukan pengumpulan literatur seperti Standar Pelayanan
Medis Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi Indonesia dan literatur medis lain
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terkait dengan operasi untuk kasus mioma uteri sebagai rujukan dan pembanding
tindakan medis.

Setelah literatur dikumpulkan, penulis membuat formulir yang akan
digunakaan sebagai isian ketika melakukan pengumpulan data sekunder, juga
membuat pedoman wawancara sebagai acuan dalam melakukan wawancara
dengan dokter spesialis kandungan RSUP Fatmawati yang akan diwawancarai.

2. Tahap Kedua

Pada tahap ini, di data di RSUP Fatmawati pada

bagian keuang untuk mendapatkan
Protap RSUP

Fatma a : . ancara kepada

riwayat pefa

dilakukan,

s€lanjutaya, el ngumpula i eiiuan dan

gambarkan vari: &sing-masing ok kasus
yang J¥ berdasarkan A bagiaik ini mengacu Tt ori Nelson,
dkk H dan penelit/AnSSeY 'Hn dibagian
sebelumnya. Se ‘ufi;’: M dibandingkan

dengan clinicabpaihway, datatkaral pasien, hasi cara dengan dokter

mend a. Pertama,

spesialis kandungaft*RSU Eatgnaw M PQGL damfteratur medis lainnya.

4. Tahap keempat

Selanjutnya, akan dilakukan penelitian terhadap biaya yang terjadi sebagai
dampak dari variasi tindakan yang terjadi, serta menggambarkan pola pembiayaan
kesehatan antara yang dibayarkan oleh PT Jamsostek (Persero) dan yang
dikeluarkan sendiri oleh peserta atau yang biasa disebut dengan Out of Pocket.
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5.6 Pengolahan dan Analisis Data

Proses pengolahan dan analisis data akan dilakukan dengan cara sebagai
berikut:

a. Mengevaluasi data yang dikumpulkan apakah sesuai dengan yang
diharapkan atau tidak.
b. Membuat alur tindakan masing-masing pasien serta perhitungan besaran

biaya per tindakan, subtotal penggolongan biaya, dan total selama

perawatan

c. Mengelogi il

d. Alur, i

| : 4 3 pandingkan dengan
Cé s Q )tmawatl, dan
D rbandinganigia * gilaktkan pend S akan dari

O as glan P ata VeEuan

foma yang diderita.

uskan dampak Waria8l¥ teggebut terhadap m biaya,

ongan® biaya, totalgbiaya, Diaye 0 dibay n P gstek, dan

ang dib ¢

irmasi hasil ua ﬁ erfhadap hasil wav\w;ndalam.
@ @

analisis has : tersebut deWap sebagai

Wt: (‘? : EIIIA?(: ,.,.‘i“ At h;derhanaan dan

Catatan-catatan di

Penyajian a dan menyajikan dalam bentuk
matriks untuk memberikan gambaran mengenai hubungan antar
variabel.

3. Menarik kesimpulan, dari data yang disaji akan dibuat kesimpulan.
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5.8 Upaya Menjaga Validitas Data

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif, sehingga untuk menetapkan
keabsahan data dilakukan teknik pemeriksaan melalui metode triangulasi. Adapun

triangulasi yang dilakukan yaitu:

1. Triangulasi sumber

berasal dari RSUP Fatmawati, PT
P Fatmawati, SPM POGI,
dan literatur medis

Sumber informasi yang

Jamsostek (Persere
SPM R

laj
2. 0
P aTTog anya s 2 n [tertulis dari
o 2, dengan
an wawancarayiend .
gulagis€
dengag.me . an & 1S
g -
o Y
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BAB VI
HASIL

6.1 Clinical Pathway Diagnosa Mioma Uteri
Clinical pathway (CP) diagnosa mioma uteri yang dimiliki RSUP
Fatmawati terdiri atas 2 versi. Pertama dibuat pada tahun 2006, kemudian
diperbaiki pada tahun 2010. Kajian utilisasi pelayanan kesehatan yang digunakan
berdasarkan clinical pathway 2006, karena seluruh kasus yang dilakukan masih
mengacu kepada clinical path

Clinical pg )06 memuat deteksi awal
hingga akhiy § : ipap selama 5 hari.

pasialis kandungan,
der spesialis

a pasie eriksaan

na embekuan,

arahan, LFT, LDH, guda darah,

ax, pembes oksigeg, |VIFD 18@masaf0an Ka da efasi  jenis

am urat), pemeri , rontgen

hi¢ etelah ¢ i, [ Pak nsfusi’e g besar,

pemeii patologi anat@mi, ){ eridfi®obat. Pada h sampai
. 2]

deng irke lima pasignihae ajungan dokter s kandungan,

dressm embe -‘A an puhr (Gambar 6.1)

Pemf ,""ﬁ"’ ‘mx i_belum maksimal

menurut Ke tig

berikut: ﬂ . F
I

“Ya, sudah cukup. h,m,‘ : oreksi karena terdapat beberapa
kesalahan.”

Dengan demikian, menurut informan kedua CP ini masih periu diperbaiki.

genal CP ini sebagai

Sedangkan, informan tiga memiliki tanggapan sebagai berikut:

“Oh ini berarti clinical pathwaynya harus diganti ni. Bikinnya borongan. Ini kalo
ga da penelitian ini ga da yang sadar ini.. Soalnya gini, clinical pathway ini ga
pernah dipake ini. kamu ga pernah liat kan di rekam medisnya ada di tempel
kaya gini?”’

Dengan demikian, menurut informan tiga CP ini perlu diperbaiki lagi dan tidak
digunakan oleh pihak rumah sakit.
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Gambar 6.1
Pola Pelayanan Kesehatan Diagnosa Mioma Uteri Berdasarkan
Clinical Pathway 2006 RSUP Fatmawati

Lab

- i Konsul Konsul Konsul .| (DL,CT,BT,GDP,

Harll [— Visit > sp. » spb || SpAn > LFT,GolDar, UL,

LDH,GD, AU)

Histerektomi A
Transfusi [e— Total Pasang | IVFD |« RO [« CTG

Kateter
A\ 4

Dressing Dressing [—»{ Obat — Hari3

A

Dressing [«— _Visit_|

R _Diag ama uteri

7

6.2 \H}Jtlllsam da atan H
Ber ka *!‘r Q 0 (0 ‘lhu eh N€lson (2002) dan

Seinerra ( ; embagikedua (asusqtersebuts ke dalam tiga

kelompok: kasu - pok 1), kasus dengan
mioma uteri jenis s

uteri di seluruh bagian uterust

submukosa dengan subserosa (kelompok 1ii). Dengan demikian, kasus yang

ok I1), dan kasus mioma

osa dan intramural, atau dibagian

dimasukkan ke dalam satu golongan memiliki masalah klinis yang hampir sama.
Biaya yang dibutuhkan untuk penyembuhan mioma uteri dengan operasi
memakan biaya antara Rp 5.122.700 sampai dengan Rp 19.340.889 pada tahun
perawatan 2008-2010. Setiap tahunnya tarif pelayanan mengalami kenaikan
dengan persentase yang berbeda-beda pada tiap jenis pelayanan. Untuk
menyamakan nilai biaya yang digunakan, penulis merubah biaya riil pasien

Universitas Indonesia

Gambaran variasi..., Nur Nisahairini, FKM Ul, 2011



55

menjadi biaya absolut dengan mengacu kepada metode Accumulated Values yang
dikemukakan oleh Workman, dkk (1989). Dengan demikian, biaya yang
dikeluarkan pada pasien memiliki nilai yang sama pada tahun 2010.

6.2.1 Variasi utilisasi dan biaya rawat jalan preoperasi
a. Variasi rawat jalan preoperasi dengan CP
Berdasarkan CP diagnosa mioma uteri, semua pengobatan dilakukan pada
proses rawat inap. Namun, pada semug kasus pasien yang penulis temukan, banyak

tindakan yang dilakukan dala a0

Hal ini sestial €g i : alkan.oleh informan pertama
yang meyebytk rsebut dilakukan
u dokter yang
nipada rawat
. Terlebih
51l pee il paling

elahpe eriksaartiiBeditli juge dengan pendapatwyanga ukakan

ari se ar ap Si trus™e Rencana

Mmformaﬂ informasi M pat

waktu saan antara GPEgerD vataan'di lapangan @kukan oleh
para dokt#g d #-1;? dd 0 ambs ':'i\

asiyang. terjadmmerupakan tindakan yang.aiiakt di luar standar

CP yang akan herdampak .o * ang -eikeluarkam Tindakan-tindakan yang

pulkan bah at variasi

dilakukan pada rawat=jal ] 2N | jeni gdakan yang dilakukan untuk
penegakan diagnosa dan perme ondisi pasien sebelum dijadwalkannya
operasi. Jenis tindakan yang dilakukan untuk kasus rawat jalan pun hampir sama
pada setiap pasien. Jenis-jenis tindakan tersebut antara lain: konsultasi dokter
spesialis kandungan, USG, rontgen thorax, pemeriksaan laboratorium, konsultasi
spesialis jantung, pemeriksaan EKG, konsultasi spesialis penyakit dalam,
konsultasi dokter spesialis anastesi, dan konsultasi kembali ke dokter spesialis
kandungan untuk melakukan penjadwalan operasi. Sedangkan, jenis
pemeriksaan sebelum operasi yang terdapat dalam clinical pathway 2006 adalah
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pemeriksaan dokter spesialis kandungan, rontgen thorax, pemeriksaan
laboratorium, konsultasi spesialis jantung, konsultasi spesialis dalam, dan
konsultasi spesialis anastesi. Sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan
jenis pemeriksaan antara CP dengan jenis pemeriksaan yang dilakukan oleh para
dokter RSUP Fatmawati. Berikut adalah tabel tindakan tersebut

Pemeriksaan laboratorium dilakukan oleh semua pasien. Jenis pemeriksaan
yang menjadi standar di CP adalah darah lengkap, urin lengkap, masa
perdarahan, masa pembekuan, golongan darah, albumin, globulin, SGOT, SGPT,
Alkali fosfatase, bilirubin

liek, gamma GT, LDH, gula darah,

asam urat. Jika eriksaan laboratorium

yang dila tersebut:

onsultasi spesialis dala
Si spesialis ang
Kom spesialis ja
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Gamabar 6.2

Pola Pelayanan Rawat Jalan Preg ma Uteri Peserta JPK PT Jamsostek

(Pg

= ()R

83,1003 -
J A8

93

22,613, 7(2),82,1002.11),

12 120,34560,7 \ . . 6 123469, r6s
usGc &8 Labjl 1] =X . 0 SR 0.11.12 500
| 1w

6(1), 74 9w §90.10,11110 5

11,12

\ 1)
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Keterangan:
= Ada dalam clinical pathway
X = Tidak ada dalam Clinical Pathway namun semua pasien
melakukan
= Tidak ada dalam Clinical pathway dan hanya beberapa pasien
N
yang melakukan
1,2,3... = Nomor pa

dalam cabang, Y

stagéar, semua

laboraterium alke sfatase, Gamma GT, m urat.

meriksaapafiftidak dilakikanikarénaidipaidang tidak J/tida

Bfluan op 5 ) | ini bere 2rnyataan
informan ya g M hw DH dan gammagG T tidak perlu
deleka pasie Jangguan n?hm (otot).
Pemeri asg -f ‘ 3 ekulkanka |Ip ksaan tersebut

tidak berpergalrt
Peme prator gahan o seringkali dilakukan,
seperti, protein

I, i U“ * ‘Mdarah, kolesterol LDL,
kolesterol total, HDL, ure a v roMt; trigliserida. Hal ini terjadi hampir

pada seluruh pasien. Menurut salah satu informan, hal ini dilakukan karena

dipandang berhubungan atau berpengaruh langsung dengan tindakan operasi.
Laboratorium fungsi jantung diperlukan untuk mengetahui adanya gangguan
jantung untuk mencegah terjadinya perdarahan, jantung tidak stabil, dsb. Fungsi
hepar (albumin, globulin, SGOT, SGPT, Alkali fosfatase, bilirubin total,
bilirubin direct, bilirubin indirect, dan gamma GT) dapat berpengaruh pada obat
anastesi ketika operasi. Pemeriksaan elektrolit dilakukan karena berhubungan
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langsung dengan fungsi jantung. Fungsi kimia darah (hemoglobin, hematokrit,
masa pembekuan, masa pendarahan, masa perdarahan) berhubungan dengan
obat anastesi. Fungsi ginjal (creatinin, creatinin clearance, serum) juga akan
berpengaruh pada obat-obat anastesi yang diberikan. Dengan demikian terdapat
perbedaan antara standar pemeriksaan laboratorium CP dengan yang dilakukan
pada dokter.

Dari berbagai uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa menurut data rekam
medis dan informasi dari para

informan, pemeriksaan kepada spesialis

kandungan, rontgen thorg aboratorium, konsultasi spesialis
jantung, kons ) SpeSialis anastesi tidak ada
perbedaan,ag

J 3 » khir sebelum
dilaks ' : ) 3 : efua pasien

n terseb 0 pelaksa ¢

aformamepe mesiksaa Us af sebagali

gakan diagnosa, S@perti¥fangifisampaikan berik

er dipanap i aAFVS i i ana emudian
pe isik, kemudfanipe saan USG| Biasanya peme jangnya
P& USG..” H

Sehfngga, ,disimpulkan \\adtingakan USG erupakan tindakam yang selalu

dilakukan.@leh dokig h’
Mg ”’ ti A O:ﬁl‘*” an untuk mengetahui

sebagal gambaran

SE' embali kepada dokter spesialis

aan dilakukan. Menurut informan, tindakan

adanya Ke€la
kondisi pasien

Seluruh pasien ju
kandungan setelah semua pemeri
ini dilakukan untuk memastikan kondisi akhir pasien apakah sudah siap
dilakukan operasi, penentuan jenis operasi, dan pembuatan jadwal operasi.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa menurut informan
pemeriksaan USG, EKG, dan konsultasi akhir sebelum operasi diperlukan oleh
pasien untuk kelancaran operasi. Namun, tindakan ini tidak dimasukkan ke
dalam clinical pathway.
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Biaya yang dibutuhkan untuk pelayanan standar clinical pathway adalah
sebesar Rp 813.400.

b. Variasi rawat jalan preoperasi kelompok I
Dalam kelompok ini terdapat tiga buah kasus yaitu pasien 3, pasien 10,
dan pasien 11. Pola pelayanan dan variasi dari ketiga pasien tersebut, dapat dilihat
pada gambar 6.3.
Dari gambar tersebut, dapat diljhat bahwa pasien 3 merupakan pasien yang

memiliki alur paling sedet gan alur CP dan tindakan yang

ama-sama memiliki 4

percabanga ‘ J[: erupakan alur yang

almg S [ 3 ah sebesar Rp
1.10

k3 onsu (ane pesialis

»«altu setelah melakuka@® pemeriksaan_ USG, p i rontgen

D ahap "“g Tigriksaan. Me informangstindakan

dilakukan kepadz

pe fang se 5E o[> x dilat 2 adanya
gawda hasil pe , aa % ; E gkan, pemewng pada
taha i pemeriksaa 1 ka ' riksaan seb dilakukan
oleh do ang A un,unm data rekam
medis, pagi fﬁ: mﬂh yerta. Sehingga

penyebab p aslen ini. dengan
dmeikian, pada

penanganan pasien 10 sebe‘

ang dibutuhkan untuk
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Pola Pelayanan Rawa
Ja

Mioma Uteri Peserta JPK PT
008-2010

1013
11ere
10@3. 112
10
310wy = T3 MR MeEr— a1 S0 caEF o o 1T 21011 —----
spoc | ' ysG | 31011 Sp.OG@
R — 1
10 S . e . wmm W OB AT ol - aaa et ke
11
Keterangan:
= Tindakan yang termasuk dalaj {r’ Pat
X = Tindakan yang tidak termasu melakukan
1 |
3,10,11 = Nomor Pasien
XIY = X menunjukkan urutan langkah ke-x dalam cabang, Y menunjukkan total langkah
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Pasien 11 melakukan pemeriksaan kepada dokter spesialis kebidanan ulang
setelah melakukan pemeriksaan laboratorium lengkap. Variasi lain yang terjadi
adalah pemeriksaan USG yang dilakukan pada periode akhir proses pemeriksaan.
Menurut salah satu informan, hal ini dilakukan karena pasien telah melakukan
pemeriksaan USG sebelumnya ditempat lain. seperti pernyataan informan berikut
ini:

“Kalo saya periksa pasien, dugaan di otak saya miomnya begini begini, kan
jadi terformulasi di otak. | i _terstruktur. Untuk si pasiennya lebih aman
kan pastinya. Dibandi ag lain yang USG. Makanya mungkin
seperti ini.gi
Sehingga, varig

.

dasarkan data rekam

medis, paSie 3 . : Al o

erta. Sehingga

penyebdbipe \ 83 I jak ditemukan
pad@pas sMEVES 4\* | erilesaan.R 0.350.

dapat "¢ tlkan 4 :

tindakan

I'o

preoperasi pada kelegmpdk¥. Pasien yang memili asien 3)

Just mernidi lasi. Sedangkaf, pasie jdak penyulit

(F g NiliKi auaiia ST W peagakibat n biaya

hihgOa™RE*268.350. ’
cWaifosi rawat ja : I -
Dﬂkel o oL o ;‘i z,h'lén 4, pasien 5,
pasien 6, daimpasich elé akiasitindakan pasien ini dapat dilihat
pada gambar G*

- OP

kebidanan sebanyak dua h kutipan pernyataan informan

dengan dokter spesialis

mengenai tindakan tersebut:

“Pasien miom kan kebanyakan datang dengan keluhan perdarahan yang
menyebabkan anemia. Kalo perdarahan itu sekali datang belum sembuh maka
dilakukan kunjungan kedua untuk mengobati perdarahan itu. Atau bisa juga
untuk perawatan anemianya itu”
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Gambar 6.4

pok Il Diagnosa Mioma Uteri Peserta JPK
atmawati Tahun 2008-2010

Pola Pelayanan Rawat Jalan Pregpe
PT Jamsostek (B

2022),6@3.70

@;l 5p.0G |FuntSenTess I o iy g - 4 i%
i 1
6@y, [ .45

2
Keterangan:
2,45,6,7 = Nomor Pasien
XIY = X menunjukkan urutan langai,dala
= Tindakan yang termasuk dalam
E}Z_] = Tindakan yang tidak termasuk dalam Clinic
@ = Tindakan yang tidak termasuk dalam Clinical Pathway dan hanya beberapa pasien yang melakukan
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Informan lain menyatakan bahwa hal ini dilakukan untuk pengobatan perdarahan
secara hormonal yang belum bisa di atasi dalam satu kali kunjungan. Sehingga
disimpulkan tindakan ini dilakukan karena pengobatan hormonal atau pengobatan
anemia.

Pasien 2 melakukan pemeriksaan pap smear. Berikut kutipan pernyataan
informan mengenai tindakan tersebut:

“Pap smear itu intinya untuk menskrining adanya kanker serviks. Jadi dengan pap
smear kelainan pra kanker pun hiséllikita skrining.... Karena operasi yang dilakukan
untuk pasien miom dengas asinya akan beda dengan orang yang
kankernya ga ae : ' ke : populasi yang berisiko lain
dengan ya 0rd ) ke an orang-orang yang
Kuranggs ) edangkan kalo orang
dengany k ‘ . : aing anaknya banyak,
yan Vi :

an 3 akukz e adanya kanker

Naiin, sebeaarnya kelgm Siko miedma. uterT Depla n dengan
g Kanker ser
en 2 e kan neme aan deng gdokter kembali

satela 3 pemeriksagp ‘RapeSMealy pasien 6 akukan _pemeriksaan
dene er kandunean ke setela BFiksaan asien 7
melg 2 kali konsu e ” Oai ter spesialian, yaitu
setela Jukan kons - ) sialis jantur@emeriksaan
i\

SIATT o 5 an n O JSG schanyakidua kali. Berikut

kutipan pernyataa orman.aeng ‘ da creebut:
“Setelah probmgi, }Msi miom, USG lagi.”
Dengan demikian, disimpulkam bat\eatindakan tersebut dilakukan karena terlebih

dahulu dilakukan upaya pengobatan kepada pasien tersebut. Setelah upaya
tersebut dilakukan, maka pasien kembali dilakukan pemeriksaan USG untuk
mengetahui perkembangan penyakit.

Pasien 5 melakukan pemeriksaan Echocardiografi (ECHO) sedangkan
pasien lain tidak ada yang melakukannya. Menurut informan pertama hal ini

dilakukan karena ditemukannya kelainan jantung saat dilakukan pemeriksaan

Universitas Indonesia

Gambaran variasi..., Nur Nisahairini, FKM Ul, 2011



65

EKG. Pernyataan ini juga didukung oleh informasi dari informan kedua yang

menyebutkan:

“Karena waktu EKG dia menemukan kelainan jantung. Soalnya kan yang tau
dokter jantungnya. Pengaruhnya kepada risiko anastesi, risiko bius.”

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa, menurut para informan tindakan

ECHO dilakukan karena ditemukannya kelainan jantung saat pemeriksaan EKG.
Pasien 5 melakukan pemeriksaan laboratorium kembali setelah

pemeriksaan EKG dan ECHQ

pengulangan pemgiikséa ) Pé afmmemiliki penyulit/penyerta.

erjksaan laboratorium ini merupakan

medis.

i. Menurut data
betes mellitus

mpok 11

Sehingga pemg

riagiy pasien 4 merupakan rpendek

iasidpa memi asi, dan

a gulangan

erikSaan dengan do : ﬂ ebig@pan, pengulanga eriksaan
laboratoritig, pengulang@ANRET: anya pemerij CHO, dan

adanya KoOngliltasi C ag menuWara informan
tindakan terse de .;-- .'h ,w elain itu ada juga

sesual dengan

pemeriks

kebutuhan pasier' E

Biaya yang dik ebesar Rp 1.330.300, pasien 4
ar Rp 1.700.500, pasien 6 sebesar Rp
1.212.700, dan pasien 7 sebesar Rp 1.545.600. Variasi biaya yang terjadi dengan

CP sebesar Rp 887.100.

sebesar Rp 765.000, pasien 5 se
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d. Variasi rawat jalan preoperasi kelompok 111

Dalam kelompok ini terdapat 4 orang pasien, yaitu Pasien 1, pasien 8,
pasien 9, dan pasien 12. Pola pelayanan dan variasi tindakan pasien ini dapat
dilihat pada gambar 6.5.

Pasien 9 melakukan pengulangan konsultasi pada dokter spesialis
kandungan di awal pemeriksaan. Seperti yang telah disampaikan sebelumnya, hal
ini dilakukan untuk pengobatan perdarahan secara hormonal .

Pasien 8 memerlukan.g di Unit Gawat Darurat (UGD) setelah

diketahui bahwa jasmge : atminforman perdarahan terus
menerus yang ‘ engakibatkan anemia
yang cC an demikian,

disi

elakukarnsiked ;.- CPada spe kembali
laboratoriumgita nsultasi

a dokter spesialiSkkeiflanafifsetelah melakuka I kepada

siali am. Pasign 1 akb kag a Q_smear. oeférti yang

pada g ¢ i pap s 2k sesuai
de indikasi medis pasiem. A d
@ 2]
ien 1 melak e gan per saan Iabor sebanyak 2
kali. Paqeme asieurpasmn belum

melakuka 5 0. ketiks sien melakukan
untuk melakukan
ut. Akibatnya, setelah

konsultasi

kembali pemeri r
pemeriksaan laboratorium

dokter spesialis dalam. Pasien 12 melakukan pengulangan pemeriksaan darah

s kembali berkonsultasi kepada

lengkap pada akhir periode pemeriksaan.

Pasien 12 melakukan pemeriksaan spesialis jantung dan EKG sebanyak
dua kali hanya dalam rentang waktu 1 hari. Pemeriksaan kembali kepada dokter
spesialis dalam rentan waktu 1 hari tidak akan memberikan pengaruh yang
signifikan sehingga tindakan ini dianggap tidak diperlukan secara medis.
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Gambar 6.5

Diagnosa Mioma Uteri Peserta JPK

2008-2010
< Tind Med >
12

12

Pola Pelayanan Rawat Jalan Preopg

PT JamsostekalPéx RSUP F3

2
8o i
9 {EcHo»® |
(3)
82
12 .
198w, - 4 1912 --Y-- 8
SpOG — Sp.An |—— 1 Sp.0G
Ié —I 1y ---+--!
9w
8 UGD 12,12
Keterangan:
1,8,9,12 = Nomor Pasien

XY

= Tindakan yang termasuk dalam Clinical Pathway
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= Tindakan yang tidak termasuk dalam Clinical Pathway namun

semua pasien melakukan

= Tindakan yang tidak termasuk dalam Clinical Pathway dan
hanya beberapa pasien yang melakukan

—_— = Arah alur layanan

Pasien 8 melakukan pemeriksaan ECHO. Seperti yang telah diuraikan
pada bagian sebelumnya, me# hal ini dilakukan karena pada saat

pemeriksaan EK f : : '

spesialis paru dan

: ini dilakukan
membutuhkan

bahwa' pada Arigsi yang

beragam. Pasie gal@mi 2 variasi dengan_totdiSPbiaya Rp
, Pasie engalami asll deghan biaVaRp 2.0812749 @pasien 9

yariasi p [ 7 Jan pas galami 3
variasi n biaya Rp @88 77¢ #{ ie jumlah biay. eluarkan
kecil-areparbeberapa ti 2 i i drovider sehipgga tidak menjadi
tanggunng Maya CP adalah

sebesar Rp
Jeni onsultasi kepada
dokter spesialis IU

e ratorium, pengulangan
pemeriksaan spesialis j n pemeriksaan spesialis dalam,

perawatan di UGD, pemeriksaan spesialis paru, pemeriksaan ECHO yang

menurut para informan wajar dilakukan. Selain itu, terdapat pemeriksaan pap
smear yang tidak wajar dilakukan.

e. Variasi rawat jalan preoperasi antar kelompok
Dari pembahasan di atas, dapat dilihat bahwa variasi tindakan dan biaya
kelompok dari yang terendah hingga yang tertinggi berturut-turut adalah
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kelompok 1, kelompok II, dan kelompok IIl. Dari hasil tersebut, dapat
disimpulkan bahwa perbedaan letak dapat mempengaruhi variasi utilisasi yang
terjadi pada kasus rawat inap sebelum operasi. Berikut adalah rangkuman variasi
rawat jalan sebelum operasi:

Tabel 6.2

Variasi Tindakan Rawat Jalan Preoperasi Diagnosa Mioma Uteri Peserta JPK PT
Jamsostek (Persero) di RSUP Fatmawati Tahun 2008-2010

Jumlah Jenis Variasi

Kelompok | Pasien

L

| "!ﬁl-m“-'ﬁuu-'-vlmndl'"'" | il bel 63) VaI’IaSI

biaya pada kelompoK™T merupekaiyanguterendah, KEIOMPOk 111 memiliki variasi
sedang, dan kelompok gimil v tingg!. ™al"ini berbeda dengan variasi
tindakan yang terjadi di atas karena 8Th variasi tindakan yang terjadipun kecil.
Namun, hal ini tidak sejalan dengan kenaikan biaya berdasarkan penanggung
biaya kesehatan tersebut. Pada kelompok II, kenaikan biaya tersebut sebagian
besar menjadi tanggungan pasien sebagai Out Of Pocket, sedangkan kenaikan
biaya pada kelompok I dan kelompok I11 sebagian besar menjadi tanggungan PT

Jamsostek (Persero).
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Variasi Biaya Rawat Jalan Preoperasi Diagnosa Mioma Uteri Peserta JPK
PT Jamsostek (Persero) di RSUP Fatmawati Tahun 2008-2010

Kel | No. | Jumlah Biaya Biaya Biaya Klaim Tanggungan
Pasien | Variasi | Standar Total Variasi Jamsostek Peserta
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp)

3 0 1.102.000 | 1.102.000 0 783.000 319.000

I 10 3 1.102.000 | 1.349.850 247.850 1.349.850 0

11 2 1.102.000 | 1.370.350 268.350 1.163.350 186.500

Rata-rata | 1.102.000 | 1.247.067 258.100 863.833 252.750

2 2 1.102.000 | 1.330.300 228.300 676.272 654.028

4 1 1.102.000, -337.000 678.000 87.000

1 5 1 1.10 589.500 884.100 816.400

6 i 1Quhe0 840.100 372.600

7 359.500 1.186.100

687.594 623.226

231.500

" 231.500

0

0

231.500

4.084.628

jcal Pa
“BIg AN ergasarkan standa 5

ariasi
aya standar

thway

total J an untuk tahap

variasi : B ndakan di lu | Pathway
- Jamsostek < ; agihkan da PT tek (Persero)
- ‘J;' ; /a ye §ag "_'h- eseh

6.2.2 Varia

a. Variasi er

Berdasarkan Clinica mioma uteri, pasien langsung
melakukan operasi pada hari pertama di rawat. Namun, berdasarkan data utilisasi
pelayanan kesehatan yang penulis dapatkan, seluruh pasien masuk rumah sakit
minimal satu hari sebelum jadwal operasi. Oleh karena itu, seluruh tindakan pada
periode ini merupakan variasi tindakan.

Menurut informasi dari informan pertama, hal ini dilakukan karena ada hal-
hal yang perlu dipersiapkan sebelum operasi seperti puasa, pemberian antibiotik,

dan kepastian jadwal operasi. Jika pasien datang pada hari operasi, kemungkinan
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jadwal operasi terganggu sangat besar. Padahal jadwal operasi melibatkan banyak
pihak.
Hal ini juga sesuai dengan informasi informan 2:

“Kan kita persiapan dulu.. kan kita mau... e.. apa namanya? Puasa dulu.. cek darah
dulu.. kadang-kadang kita melakukan clysma atau pengosongan saluran cerna..”

Sehingga dapat disimpulkan bahwa menurut para informan, perawatan
minimal 1 hari sebelum perawatan dibutuhkan oleh pasien dan hal tersebut tidak
sesuai dengan clinical pathway RSUREFatmawati.

Pada tahap ini, hanya endapatkan tindakan yang sama.

Menurut para ig normal maka pasien

tidak perlu sina dan pemberian

anti biotj

riypertama dia

) dia butuh
ma dia ffre

Riotik aksis a ha a ketika

asi, tubuhnya udaigierli g safi@ antibiotik”

demikiag,, dapati@isimpul bahwa.menurut idealnya

pasien pada ha tidak d @nitindakagiapapun st indakan giysma dan

0 hiotik jka diper f
e‘mempermu e A asf, BBl pelayanan dp pasien

sebel rasi, beriku pola pelayavuk seluruh
pasien tédjt: h"
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a
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b. Variasi rawat inap preoperasi kelompok I

Pola pelayanan dan variasi rawat inap preoperasi pada kelompok I dapat
dilihat pada gambar dibawah ini:

Gambar 6.7

Pola Pelayanan Rawat Inap PreOperasi Kelompok | Diagnosa Mioma Uteri
Peserta JPK PT Jamsostek (Persero) di RSUP Fatmawati Tahun 2008-2010

,.d)'z

sfusi

"’ tong)

Semua

bar ¢ te sg a5|en 3sa rawat
in operasi selag 1 h % 3 -t mendapatka apapun.
Hal WI dengan pernyais rman yang isebutkan di

atas, ba asie f “)\m an than apapun.
Pasien fw‘l !:m g sedang. Seperti yang

telah disebutl 2sual indikasi medis.

Namun menurut

‘v

“Ga papa kalo ga dilakukam, karena kan puasa. Untuk mengosongkan isi
saluran cerna. Tapi bagi kita kan nanti suka manipulasi usus, nanti keluar

fesesnya. Nanti kan malah mengganggu jalannya operasi. Itu untuk biar
bersih aja.”

Dengan demikian, tindakan clysma diperlukan. Namun jika pasien sudah berpuasa
maka tindakan clysma tidak mutlak diperlukan.

Untuk tindakan dressing, salah satu informan menyatakan:
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“Misalnya dia punya diabet trus ada luka di kakinya.. nah itu baru.. jadi bukan
berkaitan langsung dengan miomanya.”

Dengan demikian, menurut informan tindakan dressing sebelum operasi
merupakan tindakan yang tidak berhubungan langsung dengan miom.
Berdasarkan catatan rekam medis, pasien 10 tidak memiliki riwayat
penyulit/penyerta ataupun operasi sebelumnya yang berhubungan dengan tindakan
dressing.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa tindakan clymsa adalah tindakan yang

tidak diperlukan namun ditag

Pasien s )g infus, pemeriksaan
laboratoriu [: 3 ak 2 kantong.

Menuruti#sala n setiap hati,

sepesti

‘ pasien,
afgan pasien bagaima da pllka5| atau’ trda site tidak
itu bigsamya karengydoki€rnyar.. ... Tapikan dokteriug dak visite
rapalagigdi fatmawatiydi poli,/adayang.e

Na ondisi pasien bai < S idak dlakukan v ari tidak
me Salah. Hal ini jlige.di M lagl MAfermasi salah an yang
meng"“I jika kondisi ada masalabjika” visite tidak
dilakukaYJ

n darah lengkap

bisa saja dilaktikan“ka 3 iki keluhan anemia,
sehingga sebelu ﬁl‘ ansh ?Wenksaan darah lengkap
untuk memastika Hb pasien

Berikut pernyataan informan mengenai pemberian transfusi darah pasien
11:

“Kalo misalkan tadi, mm, miom itu... mmm kita mendiagnosa seorang itu miom
biasanya keluahannya perdarahan. Kalo perdarahan itu kan pastinya Hbnya rendah.....
ditransfusi sampai Hbnya di atas 10”

Dengan demikian, menurut salah satu informan, pemberian tindakan transfusi
diberikan ketika Hb pasien dibawah 10.
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Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa pasien 3 tidak memiliki
variasi, sehingga biaya yang dibutuhkan hanya untuk akomodasi sebesar Rp
165.000. Pasien 10 melakukan 2 variasi, sehingga biaya yang dibutuhkan sebesar
Rp 233.300. Dan pasien 11 melakukan 4 jenis variasi dengan biaya Rp 760.576.
Jenis variasi tindakan yang terjadi, ada yang tidak diperlukan, namun ditagihkan.
Sedangkan, tindakan clysma, visit, pasang infus, pemeriksaan laboratorium darah
lengkap, dan transfusi darah menurut informan merupakan tindakan yang sesuai
dilakukan dengan kebutuhan pasien.

Semakin banyak varjas erjadi, biaya yang dibutuhkan juga

semakin tinggi. Ri

v e pg terjadi, pasien 3 dan
pasien 10 2 endapatkan lebih
banyak ‘

arias kelomg bar 6.8.

apatkan

g' d

tersebut, dapat™@iketaili balfva pasien 2, 4,

elamg ari sedangkan pasien 3 3 elama 4
emililgilipesn enSindan dia Dengan

a hari rawat

asi.
% 2 t endape dakdBaapapun. PasiMn pasien 6
memiliki alur yaflg ghnta, yaitliipengdantianive

informasi
g dengan mioma uteri

tindakan dressin i
yang diderita. Dalam cat el 'n‘lwt’ len 4 dan pasien 6 tidak memiliki

riwayat operasi sebelumnya ataupu

iabetes melli ; c i empengaruhi

ﬂ":@ nemberian obat. Menurut

N*Ai sama dengan

iliki penyakit penyulit lainnya. Sehingga
tindakan ganti verban tidak diperlukan, namun dilakukan.

Pasien 5 memiliki alur yang sama dengan pasien 4 dan pasien 6 namun
ditambahkan dengan pemeriksaan laboratorium darah lengkap dan golongan
darah. Pasien 5 juga tidak memiliki riwayat operasi sebelumnya ataupun memiliki
penyakit penyulit lainnya. Seperti yang sudah jabarkan sebelumnya, pemeriksaan
laboratorium darah lengkap wajar dilakukan. Namun, pemeriksaan golongan
darah sebelumnya telah dilakukan pada pemeriksaan laboratorium rawat jalan.
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Gambar 6.8

Pola Pelayanan Rawat Inap Pre-Operasi Kelompok Il Diagnosa Mioma Uteri
Peserta JPK PT Jamsostek (Persero) di RSUP Fatmawati Tahun 2008-2010

Semua
2,7 7

Hari 1 Hari 2 » Visit

7

456 L-ab
> (GKH)
7

7 A\ 4
Dressina

H mentdapatkan an selama 6 forman
pepampahan hari rawat tefSébut A aféfa kondisi pasien
haruMFnuhi persyafatan” (%afkan pada per

inform Jwa pasieq AkUKan, Opekasi, jika hasi
T
=S (] d

spesialis jantun % grium, rontgen thorax

operasi

Mmeriksaan ke

o B oo - i
dalam kea@laat Ka Saial oral, maka operasi

ditunda hingga kendisi g @ "
Pada hari pertam e w Man tindakan apapun. Pada hari

kedua, pasien mendapatkan tindaKaf*Visite, pemeriksaan laboratorium glukosa
kurva harian, dan tindakan dressing. Seperti yang telah diuraikan sebelumnya,
menurut informan tindakan visite wajar dilakukan. Jika dilihat dari data rekam
medis, pasien sebelumnya melakukan kuretase dan memiliki penyulit hipertensi
dan diabetes melitus. Sehingga tindakan dressing dilakukan dengan indikasi
medis. Sedangkan pemeriksaan laboratorium sesuai dengan indikasi medis pasien.

Hari ketiga pasien 7 mendapatkan tindakan visite, pemeriksaan
laboratorium gula darah sewaktu, pemberian obat, dan transfusi darah. Pada hari
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ke empat pasien mendapatkan tindakan visite, pasang infus, dan pemberian obat.
Menurut informasi yang disampaikan para informan di atas, tindakan ini sesuai
untuk dilakukan.

Perawatan pada pasien 7 selama 4 hari sebelum operasi. Menurut informan
1, sebelum dilakukannya operasi, kondisi pasien harus dalam keadaan normal
untuk semua jenis pemeriksaan yang dilakukan sebelum operasi. Jika tidak,
operasi harus ditunda hingga kondisi pasien tersebut normal secara keseluruhan.
Hal serupa disampaikan informan 3 sgperti sebagai berikut:

“Kontrol gula darahnya, erkontrol ga. Kalau tekanan darahnya
tidak terkontrolagakie S| )é natigebius. Itu kadang-kadang
penyakit da ;
.. bisara i 5 160 sehingga butuh
istirahat, a. ; ; tekanan darah?

dj a a0 ] tur, gula darah
a 1€ )k %‘M aly onirol-kontrol.
akananmnya 51 de an sakit. Di

ebut dapagieisi an a pasienhe rat inap jika

D

g
] diakiba Oleh kondiSkepasi ngl¥ tidak disip ehinggadlebin baik

a tidakgterkentrol ‘atau tekanan darafmdizatas 160 atau bisa

dif3 Wat inap. E arkan data reka gis] pasien 3 [ari awal
gula asien tidak Qipt I R kandAmtinggi. Baru p keempat
pa3|e ut memiliki ak terlalu tinu gula darah

sudah wntr 3 , - H-?‘i‘ ut hfrman tindakan
perawata ma.4 ha S€ denoa an ‘med

Jadi, dapate pUlkan bafiWwalpada s gak*terjadi variasi dengan
biaya yang dibutulii<a L:J %dapat 2 variasi dengan
biaya Rp 198.500, pasien 5 tefdapatiivariast de

terdapat 2 variasi dengan biaya Rp 198.500, dan pasien 7 terdapat 8 variasi

ngan biaya Rp 263.285, pasien 6

dengan biaya Rp 744.700. Pasien 4 dan pasien 6 memiliki tindakan yang sama
pada tahap ini. Dengan demikian, Semakin banyak variasi tindakan maka semakin
tinggi biaya yang dikeluarkan.
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d. Variasi rawat inap preoperasi kelompok 111
Pola pelayanan dan variasi pada kelompok 111 dapat dilihat pada gambar di
bawah ini:

Gambar 6.9

Pola Pelayanan Rawat Inap Pre-Operasi Kelompok 111 Diagnosa Mioma Uteri
Peserta JPK PT Jamsostek (Persero) di RSUP Fatmawati Tahun 2008-2010

Clysma
1

Semua

12

—» Hari 3

, pasien 8, da 1 hari.

Seds hasei gapatk ‘ s 2ahari. diketahui

dapatkan peraWw

ane
asten 9 tidak “meandapa ar@papun. Pasief e[itlapatkan
bysma Kedua tinda jada, pas ini menuru asi yang
dlsarr;HI di atas sesUSelehi DEttER pasien. Pas'”endapatkan
tmdakang% ‘- -.‘ aeriksadh.| ok m ng;»

tidak ditegaet ndayal Onerast SehelUmnya atatipui Sifpenyulit lainnya.

ap. Pada pasien 8

Sehingga tindakagd Ini_tidakerdip; “ nameiRditagibkan. Pada hari pertama
pasien 12 mendapatkan pemieyi Q',ll rat@kiy M.  Kemudian pada hari kedua,
pasien dilakukan pemeriksaan traf Oarah, pemberian obat, dan pemeriksaan
darah lengkap.

Sehingga dapat disimpulkan, tindakan pada kelompok 111 cukup bervariasi
dari segi tindakan yang dilakukan. Pasien 1 memiliki 1 variasi dengan biaya Rp
197.000, pasien 8 memiliki 3 variasi dengan biaya Rp 268.187, pasien 9 tidak
memiliki variasi sehingga biaya yang dibutuhkan Rp 183.150, dan pasien 12

memiliki 5 variasi dengan biaya Rp 894.101.
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e. Variasi rawat inap preoperasi antar kelompok

Tindakan pada tahap ini sangat berbeda-beda di antara pasien baik dalam
kelompok yang sama, maupun antar kelompok (lihat tabel 6.4). Kelompok II
memiliki variasi utilisasi tertinggi pada tahap ini, sedangkan variasi utilisasi pada
kelompok I memiliki variasi sedang, dan kelompok 111 memiliki terendah. Variasi
utilisasi yang mencolok juga terlihat pada pasien yang memiliki penyulit dan
penyerta seperti pada pasien 11, pasien 7, dan pasien 12

0.4
sa Mioma Uteri Peserta JPK PT
aun 2008-2010

Variasi Biaya Rawat Inag
Jamsq P

adm) tersebut

lintCal pathway

Penyulit

Variasi : Banyakn

Variasi biaya yang terjadi berbanding lurus dengan jumlah variasi yang
terjadi (lihat tabel 6.5). pada tahap ini, sebagian besar pasien ditanggung seluruh
biayanya oleh PT Jamsostek (Persero). Hanya pasien 7 yang memiliki iur biaya
pada tahap ini. Hal ini sesuai dengan penemuan mengenai adanya overutilisasi
pada lama hari rawat ini.
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Tabel 6.5
Variasi Biaya Rawat Inap Preoperasi Diagnosa Mioma Uteri Peserta JPK PT

Jamsostek (Persero) di RSUP Fatmawati Tahun 2008-2010

6.2.3 Variasi ut

a. Variasi rawat i

ariasi

bt

ah variasi "'Bad
standar
total

Kel | No. | Jumlah | Biaya Biaya Biaya Klaim | Tanggungan

Pasien | Variasi | Standar Total Variasi | Jamsoste Peserta

(Rp) (Rp) (Rp) K (Rp)

(Rp)
3 0 - 165.000 165.000 165.000 0
I 10 2 - 233.300 233.300 | 233.300 0
11 5 - 769.576 769.576 769.576 0
Rata-rata 2,3 - 389.292 389.292 389.292 0
2 0 - 165.000 165.000 0
4 2 198.500 198.500 0
| 5 28 263.285 0
6 51 98.500 0
7 7 25,000 519.700
: 3 9f 00057 519.700
o 67,00

Berdasarkan clinical pathway" diagnosa mioma uteri RSUP Fatmawati,
operasi dilakukan pada hari pertama pasien masuk rumah sakit. Namun, dari
seluruh data yang di dapatkan, operasi dilakukan paling cepat pada hari kedua.
Hampir seluruh pasien melakukannya pada hari kedua, kecuali pasien 7 yang
melakukannya di hari kelima dan pasien 12 yang melakukannya di hari ke tiga.

Jika dilihat dari jenis tindakan yang diperlukan untuk operasi menurut
clinical pathway diagnosa mioma uteri, maka jenis tindakan tersebut adalah visite

dokter, konsultasi spesialis jantung, konsultasi spesialis anestesi, konsultasi
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spesialis dalam, pemeriksaan CTG, pemeriksaan RO Thorax, pemasangan
kateter, IVFD, pemberian oksigen, operasi histerektomi total, dressing, patologi
anatomi, dan pemberian obat. Namun, pada kenyataanya banyak variasi tindakan
yang terjadi baik berdasarkan clinical pathway tersebut maupun variasi di antara
pasien.

Dari pola di bawah ini dapat diketahui bahwa ada beberapa tindakan yang
tidak dijalankan oleh semua pasien. Tindakan-tindakan ini adalah konsultasi
spesialis jantung, konsultasi spesialis dalam, konsultasi spesialis anastesi,

pemeriksaan laboratorium, pe igen thorax, dan pemeriksaan CTG.

Seperti yang telailelisck ; A 50 nya, tindakan tersebut
dilakukan pag ; agn CTG, tidak ada

pasien P I’ salah satu informa,

tindaka : 0 0 j Kandungan.

Jadi dapa kan bahwa asl ti dilakukanmya‘tindakan'CTG karena

ang tdak dib an.
jkut adalah_pola utifisasipelagi@nan kesehatan da i at inap

T Uy ¥
e/ \ o>
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Keterangan:

1,2,3,... = Nomor Pasien

= Tindakan yang termasuk dalam Clinical Pathway
E X _E = Tindakan yang tidak termasuk dalam Clinical Pathway

_____

b. Variasi rawat inap gg Dok |

Pola elompok | pada hari

. )al y
1]
an S E asi : a'Mioma Uteri
Jamsostela(Pe @) di RSUP Fa al 2008-2010

dilaksanaka

LO + Repair \ (10

Buli

Keterangan: Ekstripasi

3,10,11 = Nomor Pasien
= Tindakan yang termasuk dalam Clinical Pathway
@ = Tindakan yang tidak termasuk dalam Clinical Pathway
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Dari gambar tersebut, dapat diketahui bahwa tindakan pada tahap ini
pada kelompok | sangat bervariasi. Hampir semua pasien memiliki pola pelayanan
yang berbeda, kecuali pada penggunaan IVFD, pasang kateter, dan penggunaan
oksigen yang digunakan oleh setiap pasien.

Pada tahap pemeriksaan sebelum operasi, pasien 11 mendapatkan
tindakan pemeriksaan laboratorium darah lengkap. Sedangkan, pasien 3 dan 10
mendapatkan tindakan clysma. Padahal di hari sebelumnya, pasien 10 sudah

mendapatkan tindakan clysma.

Jenis operasi yang

Menurut infor Iz ena banyak hal yang
mempengar. ; el ara lain berdasarkan

ketiga pasien ini berbeda-beda.

jenis mi a pasien masih

mudd d 4 I.kika pasien

sud ak mengha '\g. ghammilan atau™g enderita uteri
m e ma sa bes3 ktomi. Jika
di

joma geburt, makageukup dij@kukan stlrpa5| uretasi.

a be an kecigian JeniSssubse s epat jika

di gan lap D i 1ka k penge im atau
mwukosa dapat Igj ‘ ;% ni ektomi. Namw san akhir
ihi jenis mi i = | ini juga s ngan yang

pemﬂWnls mioma &
disampan leh ipfefs 3
74 D g

e Skl RO YE gan miom yang besar

beda penalaksaaar ang 3, apakah Pa nasih butuh fertilitas...
Usia paﬂ f * it e Ng pasien misalnya nona,
mioamnya besar i a'se pryONya usianya empat puluh tahun,
anaknya juga lima dengan™8 iom yang sama, penatalaksanaanya sama.
Intinya miom itu dibuang. Tapi kl seorang nona, pasti hanya miomnya saja
yang dibuang karena kalo miomanya ga dibuang bisa menimbulkan gejala dan
juga bisa menghalangi kesuburan... sehingga miomnya saja yang dibuang, tapi
kalo untuk si nyonya kita juga angkat rahimnya karena miom itu adanya di
rahim... kalo mioma geburt karena dia sudah bertangkai biasanya tangakinya
digunting dulu kemudian dilakukan kuret. Kalau miomnya besar, biasanya kita
susah untuk laparaskopi jadi kita buka dengan laparatomi. Itu juga harus
diomongin sama pasiennya. Pasien juga boleh milih. Laparaskopi itu biaya nya
lebih mahal, tapi lukanya lebih kecil itukan dari sisi kosmetik pastinya baik...
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lama perawatan akan lebih cepat juga. Fasilitas juga harus ada karena
laparaskopi dan ada fasilitasnya sendiri

Menurut informan 2, hal-hal yang mempengaruhi pemilihan jenis
operasi diantaranya jenis mioma, besar miom, fungsi fertilitas, usia, biaya operasi,
efek yang ditimbulkan, dan ketersediaan fasilitas.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa hal-hal yang mempengaruhi
pemilihan jenis operasi adalah jenis mioma, besar miom, letak mioma, fungsi
fertilitas, usia, biaya operasi, efek yang ditimbulkan, dan ketersediaan fasilitas.
perasi dilatasi kuretasi. Pasien ini

Pasien 3 dioperasi
memiliki mio mioma geburt) yang
berjumlah jtu, pasien 3 juga
il wawancara,

0 Orm
dakan' laparaskopi , Pasien 10
angn dengan
. Bengasagkan dfformasi\wawancargeéi tindakan
lapacaskopi tiddkesesuai demganiya egfitikakan I man. Tindakan repair
b tinda uR li yang
Sehelumgtintakan operasy -o % n.1I iki riwayat p n kepada
dokt alis urologi erkait salurWih lainnya.

Menuruﬂ‘rma aris h 1 erjath‘rbatkompllkaa

cedera byligatdl f iferman dua yang

Terjadlkomp‘ Wi‘ »ederaveSIka iya.. saat operasi”

Hal ini sesuai dengan informasi dari informan 3 yang menyatakan bahwa:

cedera.

menyebutkan?

“cedera. Makanya, kecelakaan.. jadi saya mau angkat miom, tapi ternyata
saluran kencingnya kepotong. Dep. Itukan namanya komplikasi tindakan. Saya
ga berencana motong saluran kencingnya... karena perlekatan apa, ketika saya
nembus-nembus-nembus ternyata saya nembus kandung kencing... itu namanya
komplikasi tindakan. Bukan malpraktek. Kalo sarjana hukum tidak bisa bedain
itu.”
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Sehingga dapat disimpulkan, menurut informan tindakan laparaskopi tidak
sesuai untuk dilakukan dan tindakan reparasi buli terjadi karena komplikasi ketika
operasi.

Pasien 11 melakukan tindakan ekstirpasi dan dilatasi kuretasi. Berdasarkan
data rekam medis pasien 11 memiliki 2 buah mioma uteri submukosa bertangkai
dengan besar 7 cm dan 2 cm. Selain itu, ketika operasi dilakukan, ditemukan
adanya endometriosis pada uteri pasien. Berdasarkan informasi yang dijabarkan di
atas, tindakan dilatasi kuretase sesuai dengan informasi dari informan. Ekstirpasi

dilakukan untuk pengangka agkan pengangkatan endometriosis

cukup dengan di d TG 3 DA i, pernyataan:

gan, gangguan haid.
Se ) i ke . : I tersebut

tinids otasi ‘ ilaku ktirpasi

tidakesesuai dengan indikasi magh

Pari se nformasi 0 8 N bah

rut para
i Jran bes gakan dengs tuha . Namun

addaskeberapa tindakan ope : 1aksSesuaiiSeperti pada pagien 10 gén 11.
Degpgan demikidnipasié angalai jenis variasg de€ngan biaya Rp
2.424.0ﬂsien O il S Jariasindengal biayasEp, Rp 8.288.632.
Dan pasien_ 1 ﬁﬁA flenga % }p 3.205.356. Biaya
pasien ya ' ' h dibandingkan

c. Variasi rawat inap saat operasi Kelompok 11
Pola pelayanan dan variasi pada kelompok ini dapat dilihat dari gambar
dibawah ini:
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Gambar 6.12

Pola Pelayanan Rawat Inap Saat Operasi Kelompok Il Diagnosa Mioma Uteri

Peserta JPK PT Jamsostek (Persero) di RSUP Fatmawati Tahun 2008-2010

’7—. Visit |-
Semua emua .
] 45,6 2,45 Pasang Oksigen
H-op Clysma IVFD Kateter J
6 Pasang \6
2 Infus
2 Injeksi
G 5
r +LO
n 2

hv

= Nomor E o d
=Tinda inical Pathw

Dari inw Wdakan pada pasien di
i faha

p sebelum operasi.

QP

kelompok ini cukup bervariasi."T

Pasien 4 dan 5 mendapatkan tindakan clysma. Menurut informasi yang
disampaikan sebelumnya oleh para informan, tindakan ini sesuai untuk dilakukan.

Pasien 2 mendapatkan tindakan histerektomi total. Pasien 2 memiliki
mioma uteri 1 buah mioma uteri subserosal dengan ukuran + 5cm dengan
perlekatan. Pasien berusia 41 tahun serta ditemukan perlekatan ketika operasi
dilakukan. Jika dibandingkan dengan pernyataan dari para informan di atas,
tindakan untuk pasien ini dapat dilakukan dengan laparatomi atau laparaskopi.

Universitas Indonesia

Gambaran variasi..., Nur Nisahairini, FKM Ul, 2011



88

Pasien 5 mendapatkan tindakan operasi histerektomi total perlaparaskopi.
Pasien 5 memiliki 1 buah mioma uteri intramural dengan ukuran 2,5cm. Menurut
informasi yang disampaikan sebelumnya oleh para informan, tindakan ini sesuai
untuk dilakukan. Namun, tindakan yang dipilih pada pasien ini adalah total
laparaskopi histerektomi. Menurut salah satu informan hal ini tetap sesuai untuk
dilakukan atas permintaan pasien untuk menghindari terjadinya penyakit

selanjutnya. Seperti yang dinyatakan sebagai berikut:

“itu dia yang saya bilang tadi, tidak bisa dipukul rata. Harus dilihat pasien
per pasien... saya engg fi.punya penyakit, nyimpen penyakit. Dia
sendiri yang _mig arektomi. Atau miomanya demikian
besar sg
Namun,

e

adalah tarif RSUP

Fatmaw. A8 3 : 5 Kali dibandingkan

dengan B{\/ siylaparaskopi
merupe = yang 1eo ) osmetik emthki sayatan

yaine sepeLti in ditang PEersero).

Selain_biaya .operasi itu sendifi, tefiataiaya obat dan alat Kesshidfan untuk

operasidengan ango i il g 1eD ahal. Pada“pasien yang

asi de 1k Yo at kes abiskan
4.445,000. Sedangkan en yang
p 2.349.700 3.100.

sesuai den upan layanan
"-.i\ M

ki 0
mela perasi biasa

DW dem

PT Jamsostek (Peis d‘-(

a antara Rg

diagnostik dan |

subserosal yang berukurJ

Berdasarkan informasi yang telah dijabarkan sebelumnya, menurut para informan

ikiid*buah mioma uteri jenis

itak memiliki penyulit/penyerta.

tindakan laparaskopi operatif diperlukan secara medis sedangkan tindakan
histereskopi diagnostik tidak diperlukan secara medis.

Pasien 6 memiliki 2 buah mioma uteri jenis subsersal dan intramural
yang berukuran 4cm dan 1lcm. Selain itu ditemukan polip endometrium sebesar
lcm. Berdasarkan informasi yang telah dijabarkan sebelumnya, menurut para
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informan tindakan laparaskopi operatif dan tindakan histereskopi diagnostik
tersebut sesuai dengan indikasi medis.

Pasien 7 memiliki 5 buah mioma uteri berdiameter 1cm dan 2 cm di
bagian intramural. Selain mioma tersebut, ketika operasi ditemukan 1 buah polip
endometrium, 1 buah endometriosis, 1 buah adenomiosis, dan 1 buah Kista.
Berdasarkan informasi yang telah dijabarkan sebelumnya, menurut para informan
tindakan laparaskopi operatif dan tindakan histereskopi diagnostik tersebut sesuai

dengan indikasi medis.

Namun jenis opera dan 7 tersebut tidak sesuai dengan

jenis operasi yajg pstek (Persero). Operasi
indakan operasi

kukan dengan

ehdometrium

2k g sama

tindakan_yang Sgima W@itu@pemeriksaan labo dangkan

endg an tindad q efPan.dan peme an la m darah

0a han. Be formasi

}% ara iRforman, tinda
&
#selu arst ana kan b menurut para
informan sgba(ft8 fﬁ} : 1‘" nasien. Namun ada

beberapa tind dan pasien 5 serta

tindakan ganti ve é :
Dengan demikian,*pagicaig 0 jenis variasi dengan biaya Rp

4.712.985. Pasien 4 mengalami 3 jenis variasi dengan biaya Rp 9.782.200. Pasien

le 2m

K
ya ijabarkan seg r: ut sesuai

deng uhan pasien

5 mengalami 3 variasi dengan biaya Rp 9.064.985. Pasien 6 mengalami
mengalami 4 variasi dengan biaya Rp 9.461.985. Dan pasien 7 mengalami 3
variasi dengan biaya Rp 9.322.202.
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d. Variasi rawat inap saat operasi kelompok 111

Pola layanan dan variasi utilisasi kelompok Il pada hari

dilaksanakannya operasi dapat dilihat pada gambar berikut:

Gambar 6.13

Pola Pelayanan Rawat Inap Saat Operasi Kelompok I11 Diagnosa Mioma Uteri
Peserta JPK PT Jamsostek (Persero) di RSUP Fatmawati Tahun 2008-2010

9

et

= Tindakan yang ter dalam Clinical Pathway

@ = Tindakan yang tidak termasuk dalam Clinical Pathway

Sebelum operasi pasien 8 dan pasien 9 mendapatkan tindakan clysma.
Berdasarkan informasi yang telah dijabarkan sebelumnya oleh para informan,
tindakan tersebut sesuai dengan kebutuhan pasien. Pasien 12 mendapatkan
tindakan ganti verban sebelum operasi dilakukan. Berdasarkan data rekam medis,

pasien ini tidak memiliki riwayat operasi sebelumnya atau penyulit. Berdasarkan
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informasi yang telah dijabarkan sebelumnya oleh para informan, variasi tersebut
tidak dibutuhkan oleh pasien.

Jenis operasi yang dilakukaan oleh ke empat pasien tersebut berbeda satu
dengan yang lain. Pasien 9 melakukan operasi histerektomi total dan adhesiolisis.
Mioma uteri yang diderita pasien 9 terletak diseluruh rongga uteri atau yang biasa
disebut dengan uteri miomatosus dengan perlekatan. Menurut salah satu informan,
adhesiolisis adalah:

“Oh iya.. karena yang hamanya miom itu tidak berdiri sendiri kadang-kadang
ada perlekatan. Haru hesiolisis itu apa sih? Adhesiolisis adalah
pembebasan perlg jpel_jaringan itu dibebaskan.”

Jadi, @i 3 3 ghesiolisis merupakan

tindakan ug
telah dij
al d

sitersebut dan yang
pada pasien 9

Pasien ini
n51lcm
Selain _i - i@ juga ditemukan Is yang

uran 2cm dasarkamifo derigera infor ang tela abarkan

dakan s e gan kef en.
Basien 8 melaku at H o laparaskopi.YBasi memiliki

ma uteri berukuran m dengan

1b
adenomi Be ‘-f,,;-ﬂ' jasi, d8 ~ ' yafbﬂah dijabarkan

-n berdasarkan cakupan

sebelumn indaka eiasl pad

operasi yang @ Ostel 0) Ope seharusnya dilakukan
adalah histerekto

e[ }
Pasien 12 melaku v erektomi total. Pasien tersebut memiliki
mioma uteri sebesar 10 cm yang dikelilingi oleh mioma lain yang berukuran 2cm-
5cm. Berdasarkan informasi yang telah dijabarkan sebelumnya, menurut para
informan tindakan tersebut sesuai indikasi medis.

Setelah operasi pasien 8 dan 9 mendapatkan tindakan pemeriksaan
laboratorium darah lengkap, pasien 1 tidak mendapatkan tindakan apapun, dan
pasien 12 mendapatkan tindakan ganti verban dan pemeriksaan darah lengkap.

Universitas Indonesia

Gambaran variasi..., Nur Nisahairini, FKM Ul, 2011



92

Berdasarkan informasi yang telah dijabarkan sebelumnya, menurut para informan
tindakan operasi pada pasien 1 sesuai.

Dengan demikian, pasien 1 mengalami 1 jenis variasi dengan biaya Rp
5.811.000. Pasien 8 memiliki 3 jenis variasi dengan biaya Rp 9.819.674. Pasien 9
memiliki 2 jenis variasi dengan biaya Rp 8.046.814. Dan pasien 12 memiliki 2
jenis variasi dengan biaya Rp 5.583.776.

e. Variasi rawat inap saat operasi antar kelompok
iga kelompok tersebut, ditemukan
uh tindakan dilakukan

Jika kita cermati pQlg

banyak sekali v
pada masing-t perasi, kelompok
Il me i : k 11 memiliki
variai ) - perasi : arfiasi terkecil

terjadivpada ok 111, ompok 11

m O0T.

:: b.6
dak ibDiaga a Ute

oL
e THin0E
Jenis OP E lu Jenis Varia

DC m e DEan ganti verba
b L _uT X : -
LO+RB askopi operatWeram repair

‘WF% 8rasi aSI kuretase +
1

& JPK PT

-—'—-rﬂ.qu.-r -i--F‘"‘

erasy f : 0 ost|k+ laparaskopi
4 | R ,' B iksaan laboratorium

| aparaskopi histerektomi, ganti
5 | TLH HI#J b ratorlum

asang infus, Operasi histereskopi diagnostik

6 HD+LO 4 + laparaskopi operatif, dan pemeriksaan
laboratorium
Operasi histereskopi diagnostik + laparaskopi

! HD+LO 3 operatif, dan pemeriksaan laboratorium

1 M 1 Operasi miomektomi

8 TLH 2 Operasi tptal histerektomi perlaparaskopi dan

i laboratorium
9 HT + A 2 Operasi adhesiolisi dan laboratorium
12 HT 2 Ganti verban dan laboratorium
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Keterangan :
- Jenis OP : Jenis operasi yang digunakan pasien
- Jumlah variasi : Banyaknya tindakan di luar clinical pathway
- Jenis variasi - Jenis tindakan di luar clinical pathway

Biaya yang dikeluarkan pada fase ini berbeda-beda antar kelompok. Pada
kelompok | biaya yang dikeluarkan untuk operasi konvensional (K) lebih rendah
dibandingkan dengan biaya standar yang ditentukan oleh CP. Dengan demikian,

variasi yang dihasilkan bernilai Pada seluruh kelompok, pasien yang
menggunakan jenis.eper ! \ eMikiki biaya yang lebih rendah
dibandingkan AC) dengan Kkisaran
tambahaniia g : £ sampai dengan Rp
5.33%.7

emsional tidak

9 vang

opérasi adhesiolisis. "Sedan . untuk
arka lambahan
550.0( 2mikian,

dapat™d ulkan bahwa 2 iay@ tambahan operastalat’ canggih
menmﬁgungan pese
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Variasi Biaya Rawat Inap Operasi Diagnosa Mioma Uteri Peserta JPK PT
Jamsostek (Persero) di RSUP Fatmawati Tahun 2008-2010

Kel No. Jenis Biaya Biaya Biaya Klaim Tanggungan
Pasien | OP Standar Total Variasi Jamsostek Peserta
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp)
3 K 4.442.430 2.424.000 | -2.018.430 | 2.424.000 0
I 10 AC 4.442.430 8.288.632 | 3.846.202 | 6.066.932 2.221.700
11 K 4.442.430 3.205.356 | -1.237.074 | 3.205.356 0
Rata-rata | 4.442.430 4.639.329 196.900 | 3.898.762 2.221.700
2 K 4.442.430 4.712.985 270.555 | 4.712.985 0
4 AC 4.442.430 5.339.770 | 7.482.200 2.300.000
| 5 AC 4.44 4.622.055 | 3.814.485 5.250.000
6 AC : 3.911.985 5.550.000
7 NG 3.872.201 5.450.001
Ra 4.758.771 4.637.500
| Big11.000 0
" ' 1269.674 5.550.000
8.814 3.348.500
0
4.449.250
29.670.201
ariasi ical Pat
[IK'Mengangka uteri pasien

asarkan standa

ﬂ! n untuk tahapsterseb

ariasi “rnrl_g et i lugr'®Wfical Pathway
‘, f‘ 'A agihkangd amsostek (Persero)
- |n 108 agihkaikepada :

pathway

a l

- JP
standar . Bj
total 0 J

Variasr _ptaya Tata-Lait. a

cukup mencolok. KE

PO

niliki perbedaan yang
ayang tertinggi, kelompok 111

memiliki variasi sedang, dan kélo emiliki variasi terendah.

6.2.4 Variasi utilisasi dan biaya rawat inap pascaoperasi
a. Variasi rawat inap pascaoperasi dengan CP
Dalam clinical pathway diagnosa mioma uteri RSUP Fatmawati tahun
2006, perawatan setelah operasi berlangsung selama 4 hari. Tindakan yang
dilakukan untuk 4 hari perawatan tersebut menurut standar clinical pathway setiap
harinya sama, yaitu: visite dokter spesialis kandungan, tindakan dressing, dan
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pemberian obat. Namun, kenyataanya lama perawatan dan tindakan yang
dilakukan sangat beraneka ragam. Lama hari rawat setelah operasi yang terjadi
mulai dari 1 hari sampai dengan 10 hari.

Variasi lama hari setelah operasi ini terjadi karena banyak hal. Menurut
para informan, variasi ini terjadi diantaranya akibat adanya komplikasi dan jenis
operasi yang digunakan. Menurut informan 1, komplikasi seperti perdarahan,
ruptur buli, diabetes mellitus, hipertensi atau penyakit lainnya dapat
memperpanjang perawatan pasca operasi. Jenis operasi seperti laparatomi dan

histerektomi. Operasi histersi opi. Operasi dengan jenis kuretase.

Hal ini juga di d J 0 ienyatakan bahwa:

nisalnya dia.. terjadi
ang lain seperti

3. bah

Karroten jenis operasi 0@l pe it @yuli/penyerta yangehala

arenagtifi@@kan yang“dilal Ang@at bervariaSHgRenjabara

dil3 gsung ma t perkelC
& d
iasi ompok | g
ang Wexadt pa "ii ph’untuk tahapan

K LIt

sil yang

Pola Pelayanan Rawa

U
L{ sCOf lompok I Diagnosa Mioma Uteri
Peserta JPK PT Jamsos " di"RSUP Fatmawati Tahun 2008-2010

Hari 1 Ganti
Verban
A >
3 3
11 3,10,11
3,10,11 . 11 TR 10,11
OP+1 Visite Dressing »] PA »| Obat
10
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Hari 2

A

Pulang

Hari3 & 4

Visite

10
\ 4

Dressing

10
10 10 y
oGy 2o
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Keterangan:
3,10,11 = Nomor Pasien
X = Tindakan yang termasuk dalam Clinical Pathway

= Tindakan yang tidak termasuk dalam Clinical Pathway

Dari gambar di atas, diketahui bahwa lama hari rawat setelah operasi pada

kelompok | bervariasi dari pai dengan 10 hari. Pasien 3 sudah
diperbolehkan pulaagr p : alggoperasi. Jika dilihat dari
komplikasi, pa jika dilihat dari jenis
operasi Y; ; » I Kugetasi. Sehingga
lama pe

Da. 3 3 i pasien 11
dija b kurets dwatan ini

dengan pernyataan paragnfofe i 3 ién tersebut

cepa ungika dibandi denna i q ngalami
pasien e ngaia

en 10 mendapatkan perawatanipascai@perasi selama |fa3|en 10

tindakan operasi dapa i%operetif dan rep i. Operasi

%Vpllkam saat

reparas h‘ merupakai-6pclasi | tambanal - akibs erjadln
operasi berupa ﬁf_‘-.?. enyebabkan pasien

sempat maned aWatah-Hatensif=seielah-ope a4 hari. Selanjutnya

] @ ) i sakit ketika buang air
: !-wn'- ih sehingga air kemih berwarna

merah, dan nyeri pada luka operasr™®€ngan demikian hari rawat setelah operasi

setelah operasi
besar, dan buang air

menjadi bertambah. Menurut informan 1, pasien dengan gangguan vesika tersebut
belum diizinkan pulang akibat belum dapat buang air kecil dengan baik, sehingga
tambahan hari rawat harus dilakukan. jadi, penambawah hari rawat tersebut sesuai
dengan informasi yang disampaikan oleh informan 1. Sehingga total lama rawat
pasien 10 menjadi 11 hari.

Pasien 10 mendapatkan tindakan konsul urologi. Keterangan mengenai
konsul urologi didapatkan dari informan 2 yang menyatakan:
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“Kalo terjadi cedera ureter, kita baru sadar. Saat observasi Iho kok urinnya ga
keluar, mungkin saluran kencingnya keiket. Itu bisa kita lakukan.. ehm.. apa
konsul. Tergantung kalo kasusnya misalnya ada kelainan di jantungnya dan kita
baru tau setelah itu, kita konsul ke jantung..”

Berdasarkan pernyataan tersebut, dapat disimpulkan bahwa menurut informan

tindakan-tindakan pada pasien 10 tersebut sesuai.

Hari ketiga hingga kesepuluh hanya pasien 10 yang masih dirawat. Pada
hari ketiga dan keempat pasien mendapatkan visite dari dokter kandungan dan
konsultasi kepada dokter spesialis urologi. Namun, mulai hari ke lima pasien tidak

lagi dilakukan visit oleh dg kandungan melainkan oleh dokter

spesialis urologi Ak ari ke | 3 ke sepuluh adalah visite

dokter, dres an deur chateter.

Berdasar, : D3 d Je urut informan
an tindake a

tindaka
Ve , ink ap Kesimpulan
n 3 laya Rp

n Pasien

00, Pasien 10 memilikI"gQ variasi déhgan biaya Rp 9.

ily 1 dengansbia 36

CW rawat inap g
1ﬁla layanan @

opeWapat

untuk tahapgpe tan setelah

e g
()
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Gambar 6.15

Pola Pelayanan Rawat Inap Pasca Operasi Kelompok Il Diagnosa Mioma Uteri
Peserta JPK PT Jamsostek (Persero) di RSUP Fatmawati Tahun 2008-2010

Hari 1
Dressin ! onsul 7
9 Sp.D
A4
7
OP+1 2,45,6,7 Visite 2,5,6 PA 2,46 Obat z,4,5,6,7= OP+2
2
> Pulang
5
isifemt=—2 OP+3
Hari 3 » OP+4
OP+3 26 :_I;u{a-n-g-:
—l—’: :
______ |
Dressing
Hari 4
a
O+4 Obat OP+5
Batas CP
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Hari 5-7

OP+5

Obat OP+6

7
OP+7 | Obat
Keterangan:
2,4,5,6,7
X
par di atasfgapat 3 atan setelah

2 harfisa
e dua sefela

op riasi ap

pulang pada_he
0]

: eskopi diag i ( E ompliKe jga, lama
h;bwi sesuai deng m A g, paikan ole orman di
atas. Wma hari rawa . ; H’

“ gan.g telahﬂerasi. Pasien 2
melakukapgieperds 2kioiir ' ' ASIE Gaamelakukan operasi
histereskopi (186 ofs arg ), Uniuk™pas ®lama hari rawat yang
didapatkan pasie% * * asi yang digunakan adalah

o ormasi yang dinyatakan oleh para

operasi konvensional. Hal
informan. Sedangkan pada pasien 6, operasi yang dilakukan adalah operasi
dengan alat canggih. Pada pasien 6 tidak ditemukan adanya komplikasi, sehingga
lama hari rawat yang terjadi tidak sesuai dengan yang disampaikan para informan.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa lama hari rawat pasien 2, sesuai dengan
informasi dari informan. Sedangkan, lama hari rawat pasca operasi pasien 6 tidak
sesuai. Dengan demikian total lama rawat pasien 2 dan pasien 6 adalah 5 hari.
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Pasien 7 mendapatkan perawatan hingga hari ke tujuh pasca operasi.
Pasien ini mendapatkan tindakan operasi histereskopi diagnostik dan laparaskopi
operatif. Komplikasi yang terjadi pada pasien ini adalah hipertensi dan diabetes
melitus. Berdasarkan komplikasi tersebut, menurut informan wajar jika terdapat
tambahan hari rawat bagi pasien tersebut. Hal ini ditanggapi oleh informan 1
bahwa penambahan hari rawat sampai sebanyak itu dinilai berlebihan, karena
pengobatan untuk hipertensi dan diabetes melitus bisa dilakukan dengan cara
rawat jalan saja. Dengan demikian, total lama rawat pasien 7 adalah 12 hari.

Pada hari pertama, B pemeriksaan laboratorium darah

sesialis dalam. Pasien 2,
} rdasarkan informasi

kan ini sesuai.

lengkap. Pasien
pasien 5, dan
yang dij <
ganti verban.
Berdasa asi yang dijabarke i urut para
in 2sual g asien 5

di pulang.

ada B e tiga Setelafl gPerdsi pasten 2 damipasien perbolehkan

p gkan pa dari d€ Is dalam
da jksaan laborg }{ S@lesterol total, | HDL,
kole L, dan glu saan ini se an kondisi
penyulltqpeny o IAF‘ h"

Pada I8 ’fru- at Sang nasien mendapatkan
visite dari dé Secla rasien mendapatkan

tindakan clysma. :
Dengan dem|k|a4 }6 jenis variasi dengan biaya Rp
4.075.685. Pasien 4 mengalami 2 variasi dengan biaya Rp Rp 4.613.300. Pasien 5
mengalami variasi 3 variasi dengan biaya Rp 5.467.700. Pasien 6 mengalami 4
variasi dengan biaya Rp 4.552.200. Dan pasien 7 mengalami 16 variasi dengan
biaya Rp 6.367.851.

Dari penjabaran tindakan pada kelompok I ini, didapatkan kesimpulan

bahwa lama hari rawat dan tindakan yang dilakukan bervariasi.
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d. Variasi rawat inap pascaoperasi kelompok I11
Pola layanan dan variasi kelompok I11 untuk tahap perawatan setelah operasi

dapat dilihat dari gambar berikut ini:

Gambar 6.16

Pola Pelayanan Rawat Inap Pasca Operasi Kelompok I11 Diagnosa Mioma Uteri
Peserta JPK PT Jamsostek (Persero) di RSUP Fatmawati Tahun 2008-2010

Hari 1

189,12 OP+2

OP+3

op+3 | 18912 | visite Obat |812; Pulang,

\ 4

1]  —
\4
Keterangan: ) T

1,8,9,12 = Nomor Pasien

= Tindakan yang termasuk dalam Clinical Pathway

= Tindakan yang tidak termasuk dalam Clinical Pathway
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Dari gambar tersebut dapat diketahui bahwa lama hari rawat pada seluruh
pasien ini tidak bervariasi yaitu 3 hari. Pasien 1, pasien 8, pasien 9 dan pasien 12
pulang pada hari ke tiga setelah operasi. Pasien 1 melakukan operasi miomektomi,
pasien 8 melakukan total histerektmoi laparaskopi dan laparaskopi operatif, pasien
9 melakukan operasi histerektomi dan adhesiolisis, dan pasien 12 melakukan
operasi histerektomi. Untuk pasien 1, pasien 9, dan pasien 12 lama hari rawat
yang didapatkan pasien tersebut lebih lama. Jika dibandingkan dengan jenis

operasi konvensional, hal ini sesuai dengan informasi yang dinyatakan oleh para

informan.
Pada ha
kurang lebi

iliki jenis tindakan yang
ien 9, dan pasien

12 mengdapat 3 c ; 2 orium darah
lengkap o tindakan
sesuai dengan pernyata

atia a g dilg an KU itu visit

gan, penggantin®erbam damfpemberian obat. a pasien

obat dan..pada, pas Jidilakuka adaka Uk chateter.

ari ke o anya sa idak lagi

Wat-obatan. Ke ;a ;{ pe ehkan pulangd
Wgan demikianNtag I : wa tindakawlatan pasca

operasi eIo Al d|k| ien 1 memiliki
5 variasi depgan™ qﬂj m | dengan biaya Rp

Rp 4.078.717% 827.914. Dan pasien

12 memiliki 3 m a 3 .. an demikian, semakin
banyak variasi tindakan, m i w i an semakin tinggi.

Lama hari rawat kelompok 11l seluruhnya sama, hal ini tidak sesuai

dengan jenis operasi yang digunakan.

e. Variasi rawat inap pasca operasi antar kelompok

Dari pembahasan di atas, didapatkan hasil bahwa pasien dengan variasi
tertinggi dan terendah ada pada kelompok 1. Berdasarkan lama hari rawat, variasi
pada pasien normal dari yang terendah hingga tertinggi berturut-turut adalah
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kelompok 1, kelompok 111, dan kelompok II. Jika dibandingkan dengan jenis
operasi yang dilakukan lama hari rawat operasi dengan alat canggih (AC) hanya
berbeda sehari atau bahkan sama dengan pasien dengan operasi konvensional (K).

Tabel 6.8
Variasi Tindakan Rawat Inap Pascaoperasi Diagnosa Mioma Uteri Peserta JPK
PT Jamsostek (Persero) di RSUP Fatmawati Tahun 2008-2010

Jenis | Jumlah
OP Variasi
K 2
19

Kel | Pasien | LOS

arkan juga semakin

WVariasi tindakan yang
s;‘r

banyak yang lebih rendah dari

besar (lihat tabe". i
terjadi. Variasi biaya yar‘
biaya standar yang ditentukan Clinical Pathway sehingga bernilai negatif. Biaya
untuk tahap ini sebagian besar ditanggung oleh PT Jamsostek (Persero) dan hanya

separuh pasien yang mengeluarkan biaya pada tahap ini. Perlu diketahui,
perhitungan biaya terpisah dari biaya obat.
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Tabel 6.9
Variasi Biaya Rawat Inap Pascaoperasi non-Obat Diagnosa Mioma Uteri
Peserta JPK PT Jamsostek (Persero) di RSUP Fatmawati Tahun 2008-2010

Kel No. Biaya Biaya Biaya Klaim Tanggungan
Pasien | LOS | Standar Total Variasi Jamsostek Peserta
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp)
3 1 1.470.000 652.000 | - 818.000 652.000 0
I 10 10 | 1.470.000 | 3.279.206 | 1.809.206 | 3.279.206 0
11 2 1.470.000 916.330 | - 553.670 916.330 0
2 3 1.470.000 1.725.985 255.985 1.580.985 145000
4 2 1.470.000 841.100 | - 628.900 841.100 0
1 5 2 1.470.000 #©9.600 | - 360.400 964.600 145.000
6 3 1.470.000 Ogi. - 181.900 1.039.600 248.500
7 7 478 ) 5248 1.230.551 443.800
1 : 1.334.800 0
i 8 471.017 0
9 430:414 306.100
33 145.000
1.433.400

Ke

ar Clinica

. (Length ari rawat
a standsg Biaye an herdasa andare péthway
- Jumlaighiaye Jil@lvarkan untukSi@fiag. terseb

s
Biaya
ariasi > 2 akan di Pathway

alm Jamsostek 3 G tagihkan kepada PT Jamsosteka(Persero)
gungan Pesertg ; i kepada pese

~ -

Universitas Indonesia

Gambaran variasi..., Nur Nisahairini, FKM Ul, 2011




Tabel 6.10

106

Variasi Biaya Obat Rawat Inap Berdasarkan Jenis Operasi dan Pembayar
Kasus Operasi Mioma Uteri Peserta PT Jamsostek (Persero)
Tahun 2008-2010

Jenis Operasi Penyulit Biaya Klaim Jamsostek Tanggungan
Obat Peserta

(Rp) Rp % Rp %

- 2.349.700 | 1.541.300 | 65 808.400 | 35

Kista Dermoid 715.700 534.400 | 75 181.300 | 25

Konvensional Endomet_rio_sis 469.700 290.400 | 62 179.300 | 38

Adenomiosis 2.819.300 | 1.334.200 | 47 1.485.100 | 53

Adhesiolisis 2.053.800 | 50 2.064.600 | 50

Anemia 2.198.100 | 70 945.000 | 30

325.366 | 62 943.950 | 38

%800, 80 782.400 | 20

3 1.807.300 | 41

676.000 | 21

1.596.000 | 61

41

5.000 .605" 57

Rata-rate 40

QTAL 41

Penyulit
d Obat

- Jamsostek

Kan kepada PT? ek (Persero)
ona apRe e

rendah (Rp 2.269.316) dibandihgka
operasi alat canggih (Rp 4.074.483), yaitu lebih besar sekitar 2 kali lipat pada

laya obat dan alat kesehatan untuk

biaya rata-rata. Prosentase biaya yang dijamin oleh PT Jamsostek Persero dengan
yang harus ditanggung pasien tidak jauh berbeda. Dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa biaya untuk operasi alat canggih lebih tinggi dan peningkatan
biaya tersebut ditanggung secara proporsional oleh PT Jamsostek (Persero)

dengan peserta.
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6.2.5 Variasi utilisasi dan biaya rawat jalan pascaoperasi
a. Variasi rawat jalan pascaoperasi dengan CP

Berdasarkan clinical pathway diagnosa mioma uteri RSUP Fatmawati
tahun 2006 tidak ada lagi tindakan setelah perawatan inap. Namun, pada
kenyataanya semua pasien melakukan konsultasi kembali kepada dokter spesialis
setelah perawatan. Menurut informan, hal ini dilakukan karena

“Normalnya misalnya dia operasi miomektomi, seminggu lagi dikontrol
di liat lukanya gimana, jahitannya gimana.. kalo jahitannya masih basah perlu
kontrol seminggu lagi apakas

Akibat ti

an kering dalam seminggu.”

pada clinical pathway,

ariasi.

lompok |

Mioma
un 2008-

Keterangan:

3,10,11 = Nomor Pasien

= Tindakan yang termasuk dalam Clinical Pathway

= Tindakan yang tidak termasuk dalam Clinical Pathway dan hanya
beberapa pasien yang melakukan

QJE
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Pasien 3 dan pasien 11 cukup melakukan konsultasi sebanyak 1 kali
kepada dokter spesialis kebidanan. Sedangkan pasien 10 terlebih dahulu harus
melakukan konsultasi spesialis urologi dan dua kunjungan kepada dokter spesialis
kebidanan.

Dengan demikian, pada pasien 3 dan 11 tidak terjadi variasi. Biaya untuk
pasien 3 sebesar Rp 65.000, sedangkan biaya untuk pasien 11 sebesar Rp 120.000.
Pasien 1 mengalami 1 variasi dengan biaya Rp 189.600.

c. Variasi rawat |3 elompok 11

Pola g asi pada kelompok |

&

alan 0sa Mioma
0) di RSUP un 2008-

amsoste er

alam Clinical Pathway
= Tindakan yang tidak termasuk dalam Clinical Pathway
@ dan hanya beberapa pasien yang melakukan

Pada kelompok Il, variasi yang terjadi cukup bervariasi. Pasien 2,6,7
cukup melakukan pemeriksaan 1 kali kepada dokter spesialis kebidanan. Pasien 5
melakukan konsultasi 2 kali kepada dokter spesalis kebidanan. Sedangkan pasien

4 membutuhkan perawatan di unit gawat darurat RSUP Fatmawati.
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Dengan demikian pasien 2 tidak mengalami variasi dengan biaya Rp
64.000. Pasien 4 mengalami 1 variasi dengan biaya Rp 326.500. Pasien 5
mengalami 1 variasi dengan biaya Rp 128.000. Pasien 6 dan pasien 7 tidak

mengalami variasi dengan biaya Rp 65.000.

d. Variasi rawat jalan pascaoperasi kelompok 111

Pola pelayanan dan variasi rawat jalan pasca operasi pada kelompok |

dapat dilihat pada gambar beri

¢ 0
Pola Pelayag A ( } ofo agmosa Mioma Uteri
3 S 2008-2010

Pesertg

'»;,'g......w»

dalam Clinic

asuk dalaWal Pathway

oML laku

yak. Pasien 1,8,12
cukup melakuk

w P spesialis kebidanan,
Sedangkan pasien 9 me u di unit gawat darurat RSUP

Fatmawati. Berdasarkan informasi yang disampaikan di atas, menurut informan
tindakan ini sesuai.

Dengan demikian pasien 1 dan pasien 8 tidak memiliki variasi dengan
biaya Rp 64.000. Pasien 9 memiliki 1 variasi dengan biaya Rp 128.000. Dan
Pasien 12 tidak memiliki variasi dengan biaya Rp 120.000.
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e. Variasi rawat jalan pascaoperasi antar kelompok
Variasi pada rawat jalan pasca operasi pada kelompok I11 dan kelompok |
memiliki variasi yang rendah. Sedangkan, variasi tertinggi ada pada kelompok 1.
Penambahan variasi tindakan ini sejalan dengan tambahan variasi biaya yang
dibutuhkan. Berikut adalah variasi rawat jalan pascaoperasi pada seluruh pasien:
Tabel 6.11

Variasi Biaya dan Tindakan Rawat Jalan Pascaoperasi Diagnosa Mioma Uteri
Peserta JPK PT Jamsostek (Persero) di RSUP Fatmawati Tahun 2008-2010

Pasien | Ju akiasi Biaya Variasi Biaya
‘ tandar
Rp 65.000
Kelompok | Rp 189.600
Rp 120.000

n 64.000
) 326.500
b 128.000
PRpg64:000
| R )
34.000
| Rp. 64000

1aya S

- Variasi biVJ?l
6.2.6 Variasi Utilisasi dan Biaya

Variasi utilisasi dan biaya total pada masing-masing kelompok dan seluruh
pasien perlu dibandingkan dengan penyulit, lama rawat, serta jenis operasi yang
digunakan. Hal ini penting diketahui untuk menggambarkan bagimana variasi ini
terjadi berdasarkan ke empat faktor tersebut. Lihat tabel 6.6.

Pasien yang tidak memiliki penyulit, memiliki variasi yang hampir sama
dengan pasien yang memiliki penyulit/penyerta penyakit rahim. Sedangkan,
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pasien yang memiliki penyulit/penyerta di luar penyakit rahim memiliki variasi
yang jauh lebih tinggi.

Tabel 6.12
Variasi Tindakan Total Diagnosa Mioma Uteri Peserta JPK PT Jamsostek
(Persero) di RSUP Fatmawati Tahun 2008-2010

. . Jenis Jumlah
Kelompok | Pasien Penyulit/ penyerta operasi LOS Variasi
3 Kista dermoid K 4
I 10 Cedera buli AC 27
11 K 11
10
9
11

13

w

[EY
N

g~ Oo>~

39

I
|
/) 9

r |
o 14
12
13

n selal

enjs,operasi  : Operasi ye an kmenghilangWuteri
= 9, . "'- at

ptal Yana arkan 1 sdua belasgpasien ini sebesar Rp
162.096.713. Brayasang 452.029, sedangkan

yang ditanggung P o alpraya tersebut adalah sebesar
Rp 110.404.184. Total penangg

pasien tersebut sangat besar karena hal ini setara dengan pengeluran rawat jalan

ostek (Persero) atas kedua belas

untuk sekitar 1000 jenis utilisasi perbulannya. Variasi biaya yang terjadi pada
kasus ini sebesar Rp 76.977.877 atau hampir 48% dari total pengeluaran untuk
pengobatan penyakit tersebut. Selain itu, variasi biaya yang terjadi ini mencakup

pengeluran untuk tindakan overutilisasi yang dilakukan rumah sakit.
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Variasi biaya yang terjadi pada biaya total ini sangat bervariasi (lihat
tabel 6.13). Biaya total dan variasi tertinggi terjadi pada kelompok Il, variasi
sedang terjadi pada kelompok 111, dan variasi terendah terletak pada kelompok 1.
Rata-rata pengeluaran PT Jamsostek untuk setiap pasien kurang lebih sama.
Namun, biaya yang ditanggung pasien memiliki variasi. Dengan demikian,

pertambahan biaya yang terjadi akibat variasi yang terjadi cenderung menjadi

tanggungan peserta.
o
Y

-
-
=

L ZaS>>
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Variasi Biaya Total Diagnosa Mioma Uteri Pesertg

Kel No.
Pasien | Penyulit/ pe |

3 | Kista dermoid
I 10 | Cedera bulity, ™
11 | Engdomat

Klaim
Jamsostek

(Rp)

Tanggungan

Peserta
(Rp)

623.400

500.300

5.616.500

365.800

2.160.866

1.607.428

3.169.400

8.018.700

N[O BN

6.847.100

9.423.501

8.278.605

Adenomiosj 4.271.670

5.813.226

1.716.600

Adene S

7.377.500

O

Perlekatai

5.719.200

=
N

Anemia

10.389.130

1.090.000

9.678.459

1.090.000

0.404.184

51.452.029
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Keterangan:
- Penyulit : Penyakit lain selain mioma uteri yang diderita pasien
- Biayastandar : Biaya yang dikeluarkan berdasarkan standar clinical pathway
- Biaya total : Jumlah biaya yang dikeluarkan untuk tahap tersebut
- Biayavariasi : Biaya yang dikeluarkan atas tindakan di luar Clinical Pathway
- Klaim Jamsostek : Biaya yang ditagihkan kepada PT Jamsostek (Persero)

- Tanggungan Peserta  : Biaya yang ditagihkan kepada peserta

Berdasarkan tabel 6.14, dapa

biaya pelayanan operasi alat

diketahui bahwa total biaya dan variasi

ggi dibandingkan dengan operasi
konvensional. Dg 3 08 a dibandingkan dengan

proporsi pgna iaya kepada PT

Jamsostg °f & ; enanggungan

pasigh ey (ase rek ) angka pendek
gak berbeda padamkedtabkelompok ter ngan demikian,
onvensiongad ter ebil ien Da maupun

tek (PeLsero).

Del tousebut, Yo afwa pasie o pok 11
celderomg melakukan opér@si ¢ ﬂ cangoih. Sedangka ompok | dan
kelo™g Il cenderung mefakukaat operdsi fdengan konvensienal™ Dari tabel
tersetﬁ)vI t dilihat bakwe rada IKetampek er yang ce@ melakukan
operasi alat cag d!d'; <l [Selokter yang cenderung
melakukaf#®] gaflatolcangdiReadalalime CyoA, E. Dan pada

, d @ e I dengan alat canggih
G L

kelompok 111
adalah dokter
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Variasi Biaya dan Dokter Berdasarkan Jenis.Gper

Jenis OP

Konvensional

Kel ) “"
k I
ima Ny T

T 014780y |
| 7.014.430 %% | |
H §i4:430

Alat Canggih

01474305 | 15,489:3850|
JWM _aF TL.:'EII."‘EM 2

"-——_

o’

Gambaran variasi...

efi Peserta JPK PT Jamsostek (Persero) di RSUP

—___ eeelle—

O g_' TN

, ' laim Tanggungan
sstek Peserta
(Rp)
‘ 400 500.300
2 9.930 012 365.800
339" j' 42 1.607.428
4.271.670 ]  9.5@000 1.716.600
5.719.200
1.090.000
1.833.221
11.563.970 5.616.500
8.671.070 3.169.400
9 609 540 8.018.700
3wt 4.955 .642.285 6.847.100
8.373.352 9.423.501
Bl 27 il0W007. 71 0siuine, 8.943.327 7.377.500
10.134.120 6.742.117
110.404.184 51.452.029
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Keterangan:
- Jenis OP : Operasi yang digunakan untuk menghilangkan mioma uteri
- Dokter : Kode dokter yang menangani pasien
- Biayastandar : Biaya yang dikeluarkan berdasarkan standar clinical pathway
- Biaya total : Jumlah biaya yang dikeluarkan untuk tahap tersebut
- Biayavariasi : Biaya yang dikeluarkan atas tindakan di luar Clinical Pathway
- Klaim Jamsostek : Biaya yang ditagihkan kepada PT Jamsostek (Persero)

- Tanggungan Peserta  : Biaya yang ditagihkan kepada peserta

Hampir seluruh dokter menangani satu pasien dalam kasus ini, hanya

pasien A dan E yang menangani Dokter A menangani salah satu pasien

dengan alat cangQiBumélai gammalat konvensional. Kondisi
pasien 1 dan g 6 ‘ g tidak jauh berbeda.

Sebenarn 3 pde yang sama.

Namyn,fpada ¢ Na gperasi alat canggih
yan e SL gl "Kepuet PAS !/ UdlH gat besar
te '

E menaggani pasien SMdagipasien Pasmn#
satlipya pasieq elomp® afgh Meng@tinakan © i alat’ c

4
-

an satu-

gih dan

ke galami . T1ka 13 operasi

hiM total dengan Méngg ﬂ tg

Y
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BAB VII
PEMBAHASAN

7.1 Keterbatasan Penelitian
1) Penelitian ini tidak membahas secara detail mengenai obat dan alat
kesehatan akibat tidak didapatkannya data rinci kedua jenis tindakan
tersebut. Sehingga, data obat dan alat kesehatan yang digunakan adalah

biaya total yang dikelurkan uptuk utilisasi tersebut. Padahal apabila data

ini bisa didapatkan, a ak tindakan yang bisa dievaluasi.

2) Jumlah kg Va A ikit sehingga tidak dapat
diguna uteri yang ada di
ab. terjadinya

erbatasan awancara yang

i' bersifat
isasi (3 3

‘Clmlcal Pat me A lat yang digunakan d\urunkan

enurunkan HenoaL a dan me IH@n kualitas
pelay an 4-1;‘.' all : ' r(%er 2000). CP
dikemba LUK Aembantt para --‘....----- eputusan dalam
pemberian pElayanan, kepadadpa 801 1)
RSUP Fatmawa

dengan tindakan yang dilakuk@

enyataanya CP mioma uteri
3o Karena masih banyak variasi
hurut Aida (2006), variasi dari CP terjadi
akibat 3 faktor, yaitu: terkait pasien, terkait sistem, dan terkait dokter yang
menangani. Peninjauan terhadap ketiga faktor ini diperlukan untuk
mengetahui lebih lanjut penyebab variasi dan apakah diperlukannya

perubahan CP yang diberlakukan.

Variasi terkait pasien terjadi akibat adanya variasi jenis mioma,

ukuran dan jumlah mioma, serta penyulit/penyerta pada masing-masing
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pasien. Hal ini terbukti terjadi pada penelitian ini. Semakin kompleks
penyulit/penyerta yang dialami pasien menyebabkan variasi yang dilakukan
semakin tinggi. Namun, variasi ini adalah variasi yang pasti terus terjadi dan
merupakan sasaran perbaikan dalam pembentukan CP itu sendiri.

Kedua, variasi terkait sistem dalam CP itu sendiri. Berdasarkan Buku
Pedoman Clinical Pathway Direktorat Jenderal Bina Pelayanan Medik
Kementrian Kesehatan Rl (2006) CP harus dibuat berdasarkan pedoman-

pedoman pelayanan kesehatag g.disederhanakan dan digabungkan serta

diintegrasikan dengas edangkan, CP mioma uteri
RSUP Fa I ‘ ) i-pedoman pelayanan
medigief N3 : : ng telah dibuat
seb n kan cerminan
kan tidak

ehgan-jenisitindakan d u pela

sialisasi _merupa aktivi@s komunikasi ya n untuk

Iptaka ‘ubahanipengetahuan, sika gan p halayak

adap i b3 S1) itawark a, 2008).

sosialisasi, ru Bt UG kesehatan akan m
[ ] &

tWan fungsi g ang baik dwmngkatkan
kee@an "’r‘ eseh; F.\ ,: ..x Terlebih lagi,
peng {ml ) 3 h" o a memerlukan
ada pasien.

a am memerlukan pengukuran

enggunaan CP. Namun, progress

maksud,

kemajuan (Progress Meas
measurement ini tidak dilaksanakan di RSUP Fatmawati. Padahal hal ini
digunakan untuk mengukur apakah CP yang berlaku sudah sesuai atau
memerlukan perbaikan yang signifikan. Selain itu, pemantauan progress ini
dapat membantu dokter untuk merumuskan tindakan yang sesuai dalam
pelayanan pasien. Pengukuran ini dilakukan rutin dengan cara mengkaji
variasi-variasi yang terjadi selama perawatan yang dilakukan oleh manajer
kasus, perawat, dokter ruangan, dan staf manajemen mutu.
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CP juga memerlukan audit klinis untuk peningkatan mutu secara
berkelanjutan. Berbeda dengan progress measurment yang dilakukan rutin
pada saat pasien di rawat, audit klinis ini dilakukan secara berkala. Namun,
kegiatan ini tidak pernah dilakukan di RSUP Fatmawati. Audit klinis ini
merupakan kegiatan untuk menganalisa variasi yang pernah terjadi dalam
jangka waktu tertentu. Dengan cara ini, keluaran klinis dan mutu pelayanan
dapat ditingkatkan dengan pengurangan variasi klinis karena di evaluasi
berdasarkan kejadian nyata yang dialami selama periode tersebut. Hal ini juga

didukung oleh pernyata 2006) bahwa audit medis dilakukan

pelayanan pasien.

dalam rang ’ p
Selanjugtn elayanan-pelayanan
beri

jASTte .\F Ja_a aria )dar biaya

1 83 pada flanya_bi s i an salah

A"Sifat yang adagpada icalipathway (Kene Dengan
a stai iaya ta Kisaran ROrma itentukan

Jpoke tang i C PN apavariasi mudah
dilakukan. Denga i ! il jakan yang (1@ peplu  dapat
Han guna rank H e dikeluarkanJA terjadi
M jenis operaSraarty artsAvadilakukan. E
Ke l'? ﬁAm‘i\ __Dalam menangani
pasien ya asalah dan %ara
U atau bahkan sangat

mungkin sa pelay:
berbeda. Hal ini terja ra Hﬁf" u elitian Folland & Stano (1989),

setiap dokter memiliki persepsi yang berbeda terhadap alternatif pengobatan

sama, setiap dokter

untuk setiap penyakit yang sama. Hal ini menyebabkan terjadinya perbedaan
jenis tindakan serta jumlah tindakan yang berbeda-beda pada setiap pelayanan
pasien. Menurut Wennberg hal ini terjadi karena adanya ketidakpastian cara
mendiagnosa dari berbagai macam kondisi dan adanya ketidakpastian terkait
keakuratan hasil dari berbagai jenis diagnosa. Hal inilah yang menyebabkan

buruknya kesepakatan antar dokter mengenai standar tindakan yang paling
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tepat sehingga dokter melakukan tindakan berdasarkan kepercayaan dan
pengalaman pribadi dalam memberikan pelayanan. Hal ini pula yang
menyebabkan terjadinya variasi yang tinggi pada pasien dengan masalah dan
karakteristik yang sama.

7.3 Variasi Utilisasi Rawat Jalan
7.3.1 Variasi pemeriksaan papsmear
Papsmear dilakukan untuk mendeteksi adanya penyakit kanker mulut

rahim yang ternyata memiliki j yang berbeda dengan populasi mioma

uteri. Menurut hasil g . . 2004) menyatakan bahwa kanker
serviks sel an hubungan seksual

pertamé kondisi rahim

pas i ' d pada dinding
ult i) pasie “k#," pacic ya mengalami

ei'i ad mereka 'y amba .56 adi beban
pada pasien Y@Rg yehdbkan tumbuhnya“mmema dteri pada

Pada 4 gdengdih kankeryservi latan sek goi yang

YaNV/EYe risike rah eijadi h besar

on, 2010), "Sec oma uteri K akah pasien

‘mereka yangmenika H iantuassehingga nml«erjangkit

IM rviks menjadt*sange N Berdasarkan hasil Wn Nasution
(201'& df* deiign ke "'{irm i|i,%'

mUltI A ING4 ‘-.".l!ll.ﬁ‘l('ﬁl":‘l-y!hlla.-'gm7 G

riwayat paritas

engalami luka.

Sedangkan, QI0Ma_kebamyak * Jertgealed MEreka yang riwayat hamil

pertama sudah tUd, su -,H. o

2008 dan Roy, 2010).

sering keguguran. (Okolo,

7.3.2  Variasi pengobatan hormonal

Beberapa pasien mioma uteri melakukan pengobatan hormonal
sebelum melakukan pemeriksaan mioma uteri. Pengobatan ini dilakukan
karena banyak perempuan yang menghindari operasi miomektomi ataupun
histerektomi. Menurut Wallach & Eisenberg (2003), perkembangan mioma

uteri dikarenakan stimulus dari hormon esterogen, sehingga pengobatan
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hormonal menjadi salah satu alternatif pengobatan. Selain itu, pengobatan ini
relatif lebih murah dan dianggap lebih manjur dibandingkan dengan
pengobatan dengan operasi (Sankaran, 2008). Masih menurut Sankaran
(2008), saat ini pengobatan mioma uteri secara hormonal hanya boleh
dilakukan untuk jangka pendek karena memiliki risiko yang tinggi jika
dilakukan untuk jangka panjang dan masih memiliki sedikit bukti mengenai
keuntungan yang diberikan melalui pengobatan ini. Pengobatan ini hanya
boleh dilakukan sebagai pengobatan jangka pendek untuk mengobati gejala
mioma uteri, seperti pagde
mioma uter ju [ T dioperasi karena alasan
medis. Se = } ntuk menurunkan

meningkatkan

grimenepause yang memiliki gejala

eriksaan_ ulang e SGEdilaktikan herkaitan dgRgail gobatan
onal .3 I yan0ugiuralkankdi¥ aias™ Pengu an pemerikggan USG

getah a al te f dalam
gi, pada

nioma A rit eh pasien. TM
.

b besar nawsien tidak
merwdakl j 0 men an keturunan.
Sehingga -.!' w} \m an_dengan semaksimal
“ pi dan histereskopi.

j uUSG untuk mengatahui

gkinkan untuk dilakukannya

an ukuran

7 ini mio

mungKin
Oleh karenaU
apakah ukuran mi

miomektomi.

7.3.4 Variasi utilisasi terkait dokter

Variasi dapat terjadi akibat dokter yang menangani. Sebagian dari hal
ini telah dibahas pada bagian variasi dengan clinical pathway. Beberapa hal
lain yang mempengaruhi variasi yang terjadi pada dokter yang menangani
diantaranya didasarkan oleh penelitian Miller (2009) yang menyatakan bahwa
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faktor-faktor yang mempengaruhi keputusan dokter dalam pemilihan layanan
antara lain: persepsi dokter terhadap benefit dan biaya dari berbagai alternatif
pilihan, masing-masing pelajaran/pengalaman yang pernah dialami dokter,
skil/lkemampuan dokter, kecenderungan dalam pemilihan sebuah prosedur,
keuntungan finansial yang didapatkan, kecenderungan spesialisasi masing-
masing dokter, dan tekanan dari pasien itu sendiri. Sebagai contoh, dokter
yang memiliki spesialisasi operasi dengan alat canggih akan cenderung
melakukan operasi dengan alat_canggih. Selain itu, operasi dengan alat

canggih akan memberiks gial yang lebih besar kepada dokter,

sehingga pegal
rivariasi yang
dap diagnosa
Kin dengan

ini juga

esarnya, kisa ebabkan
j» macam_pelayanafiy yang tidek diperlukan. M enelitian
enai jaimleh variaSi,dafl | o penyak : erasi di

it, Wi an yang
n antara v kebuaksanaﬂr dalam
kan suatu an, pelayan diberikan

L=

7.4 Variasi Ut :
7.4.1Tindakan operasi r

Insiden kejadian komplikasi cedera buli terkait dengan laparaskopi
terjadi sebesar 0,02-8,3%. Faktor risiko yang menyebabkan adanya cedera
saluran kemih adalah adhesi, endometriosis yang parah, operasi urologi atau
ginekologi sebelumnya, kesulitan dan komplikasi operasi laparaskopi, dan
kesalahan letak anatomi pasien. Insiden cedera buli akibat laparaskopi
merupakan yang tertinggi dari semua faktor. (Cogan dkk, 2007)
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Organ dari sistem saluran kemih yang paling sering terjadi komplikasi
adalah ureter dan buli-buli karena letaknya yang sangat dekat dengan organ
pelvis wanita (Hammad, 2010). Kejadian cedera ini terkait dengan beberapa
faktor, seperti: prosedur osbstetri ginekologi yang dilakukan dokter, faktor
terkait pasien (anatomi), dan keahlian dokter yang menangani pasien.

Pada pasien 10 terjadi operasi tersebut ketika melakukan operasi
laparaskopi. Kemungkinan kejadian ini juga diperbesar akibat penggunaan

operasi laparaskopi untu an mioma uteri jenis submukosum.

Seperti yang diuigfil erasioperasi laparaskopi lebih
cocok dig an intramural karena
digrut dari luar ke

lio ngkan dengan

i © e at, maka

ngan_seimakia. menihgkathyaspengg foperasi opi, perlu

disadaripalwa risiko cedéha Akganss kemih jude

LY.

7%\/6“'618' jen

..-vkepada hal-hal yang
i»a

ti jenis mioma, besar mioma,

fungsi fertilitas, usia, dan biaya Operasi.

Sebenarnya, banyak alternatif operasi untuk pengangkatan mioma uteri.
Jenis-jenis operasi ini memiliki perbedaan dalam kemampuan mengangkat
mioma berdasarkan letak mioma dan besar mioma yang diderita, serta kondisi
pasien (Thomas & Magos, 2011). Menurut Nelson, dkk (2002) mioma uteri
yang terletak dibagian submukosa dapat ditangani melalui dilatasi dan
kuretasi. Menurut prosedur tetap RSUP Fatmawati, mioma uteri jenis ini
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dapat ditangani dengan histereskopi diagnostik dan dilatasi kuretase. Hal ini
juga didukung oleh penelitian Roy (2010) dan (Thomas & Magos, 2011).
Operasi ini dipilih karena mioma uteri jenis submukosum terletak di bagian
paling luar uterus sehingga akan lebih mudah jika dihilangkan melalui jalur

vagina.

Mioma uteri yang terletak di bagian subserosa dan intramural dapat

ditangani dengan laparatomi (miomektomi) atau laparaskopi. Namun,

menurut Thomas dan Mag g laparatomi dapat digunakan untuk
berbagai macamigge ai 2 : acnpakan pembedahan dengan
sayatan di erasi jenis ini dapat
dipethatikan adalah
darahan yang

alam.

arat Nelson (2982), 1aparatopilifian laparaskep akan tekhnik
ang Dai gl pasien Vialg masih memgiaginkan s a hanya

menghi an mioma tafpath pifFuterus pasiefiia jenis operasi
perisiko ‘dibanding = tq arcna terddpe yaks sayatan.
‘nya Nelson = - loma uteri eter lebih
maka pas pera5| den U laparatomi

atau w nagh jenis operasi

histerekie “lbmi mnr S darahan. Begitu

pula jika Toma iﬁa . dari tiga buah, Nelson
menyarankan * pMhlsterektoml Seluruh
idukung @ : |I e

nelitian Walid (2010).

pernyataan ini juga d

Jenis operasi konservatif (histerektomi dan laparatomi) dan jenis
operasi dengan alat canggih (laparaskopi dan histereskopi) memiliki
kelebihan dan kekurangannya masing-masing. Menurut walid (2010) operasi
yang menggunakan alat canggih meminimalkan sayatan atau luka yang
dialami pasien dibandingkan dengan operasi konservatif. Kelebihan lain dari
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operasi ini adalah penurunan perdarahan saat operasi, LOS yang lebih rendah,

dan waktu penyembuhan yang lebih cepat.

Menurut Seinerra (1997) operasi dengan menggunakan alat canggih
harus dilakukan oleh tenaga kesehatan yang ahli dan memiliki cukup
pengalaman karena operasi ini sangat berisiko terhadap organ-organ lain di
sekitar uterus.

Operasi dengan alat cang emiliki kelebihan yang tinggi dari sisi

kosmetik karena saya ‘ ecil, Dalam dunia perasuransian,
hal-hal sep hi fag lagi, operasi dengan

alasangka bia operasinya itu
sen 5\/3 -
!
ain Fiait™*tdengan mi ' kan atas
1. Operasi  adhesiolisi bebasan
: suatu organ yangemen€mpél dengan organ Ialﬂ ini harus
dilakukan a dapatSmenyehabkan olstruksi Kanding kermin, ifertilitas,

abdome ok
Herasi pengangkatas H 03ISdilakukan aparaskopl
g seharusnya

bagian endometrium

>

berada di

seperti®s : a {Suttonm, Jones &

Adamson, @ WStlrpam polip  untuk
pengangkatan endome‘ )—N

ndometrigsisssncktipakan  jariRgaii metlu

1 dak sesuai dengan gejala yang
dialami pasien karena penyulit™yang diderita pasien bukanlah polip yang

dapat dihilangkan dengan cara ekstirpasi.

7.4.3 Variasi lama hari rawat
a. Jenis operasi
Jenis operasi dapat menentukan lama hari rawat karena banyaknya
sayatan yang dihasilkan mempengaruhi  kebutuhan perawatan
pascaoperasi pada pasien. Perawatan pascaoperasi pada pasien yang
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menggunakan operasi konvensional menjadi lebih lama dibandingkan
dengan operasi dengan menggunakan alat canggih. Operasi konvensional
seperti  miomektomi dan histerektomi memiliki risiko lebih besar
terhadap perdarahan dan sepsis, transfusi darah, nyeri luka operasi, dan
risiko perlekatan (Thomas & Magos, 2011). Sedangkan pada operasi
dengan menggunakan alat canggih risiko akan hal-hal tersebut lebih
rendah.

Dalam beberapa hasil_penelitian, disebutkan bahwa pasien yang

melakukan operasi anggih seperti laparaskopi dan

histeres d : - Wa operasi karena tidak
me : ( 3 i pyeri luka operasi
D an preoperasi
hari rawat
ari. Ha nya oleh
2 ang operasi

n alat canggih addlkah 2309 hari.
gkan, "Bexdasark nedi ata-rata

ari ra 516 i 1k pasien

wmektomi ada 6 A d
@ e ;

-‘ Pada ope uteri yang
nis Suimt ar MEa e hkahnh lebih rendah
N H al [

BMas.& Magos, 2011).

.hnangkan

Hal i

tidak eRygBaBKaN o4
penyakit ini sang , “'\"

untuk tindakan kuretase adalah 1-2 hari.

otonc ada operasi jenis ini

éua sehingga morbiditas
ril(

chadiat (2004) lama hari rawat

Kelompok | merupakan kelompok yang membutuhkan operasi
kuretase untuk pengangkatan mioma, sehingga lama hari rawat pasien
sama dengan operasi dengan alat canggih yaitu berkisar 1-2 hari.
Sedangkan, pada operasi konvensional lama perawatan mencapai 3 hari.

Lama hari rawat pada hasil penelitian jauh lebih lama dibandingkan
dengan yang seharusnya dilakukan. Selain itu lama hari rawat pasien
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yang menggunakan operasi dengan alat canggih sama dengan operasi
konvensional. Hal ini terjadi akibat dokter yang bersangkutan seperti
yang telah dijelaskan sebelumnya dan akibat adanya tindakan berlebihan
yang akan dibahas pada bagian selanjutnya.

b. Penyulit/penyerta

Hasil penelitian Kravitz, 1992 (dalam Hartono, 2004) menyebutkan

bahwa pada kasus yang igan kondisi penyerta, lama hari rawat

inap lebif gumnya adalah penyakit-
penya o Jol: . anan darah tinggi,

kibatkan daya

rikan dampak

at ip penyakit

enyerta akan menafmiia 'l rawat inap dipanding dengan

sien y@ERortidakime enyaki yerta. Apabila“terdapai 2 jenis

a ata in, Yla LA\ an 1eh 2,5 hari
dibandingkan de pé N erta.

Dengan terpendaruhinye a rawat akiba, rta/penyulit

dimi pasleii, st ; meipengar riasi tindakan

i
yang dilakul

dispepsi F 1 itz, rata-rata hari rawat
tambahan untu i€ adal -5 hari. Sedangkan pasien 7

mendapatkan tambahan haff"rawat 4 hari sebelum operasi dan 5 hari

hipertensi, dan

setelah operasi. Menurut Kerridge (2006), manajemen individu pada
pasien yang memiliki penyerta diabetes mellitus lebih penting
dibandingkan dengan teknik utuk memajemen diabetes itu sendiri.
Tujuan dari manajemen diabetes perioperatif adalah untuk menghindari
gangguan parah akibat hemostasis glukosa (hipoglikemi, hiperglikemi,
dan ketoasidosis) serta untuk menghindari komplikasi memanajemen
pasien diabetes. Menurut Kerner (1995), pasien yang memiliki diabetes
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mellitus memiliki risiko yang lebih tinggi dalam melakukan operasi
dibandingkan dengan pasien yang tidak memiliki diabetes. Menurut
(Rehman & Mohammed, 2003), Diabetes tipe 1 memiliki risiko
komplikasi pascaoperasi yang tinggi. Komplikasi luka operasi meningkat
pada penderita diabetes dan penyembuhan luka akan sangat sulit ketika
gula darah tidak terkontrol.

Pasien 10 memiliki penyerta berupa luka pada saluran alat kemih

yang menyebabkan pasien mendapatkan tambahan operasi dan perawatan

selama 8 hari. Tagak B rawat ini berbeda jauh dari hasil
penelitizafiKra : 1 - di karena jenis penyerta
yang i aSie ronis seperti yang

yangy, membutuhkan
ammad dkk

8 dari 4T N@sidA¥\@lo™ mengala : N kemih

an operasi, pe dlan gelera ta arair seni.

jen ini memerlukanfeantidn kateter untuk mengak

ampai ari. Sefdma pra selgt, pasie mbut nerawatan

an te

4" 4
h § dis ilah yang m
b ol

embutuhka Ang cukup si

Selai &;A_' u seMn tinggi akibat
f m litian ini juga
antara pasien yang
tidak mw'i
penyakit rahim Tatmya.

. PASIBRIYARG memiliki komplikasi
g [
yang terjadi akibat dokter yang menangani dan variasi pelayanan

an  Sak er yang

sangkan ke n pasien

ni akan dijelaskan pada variasi

berlebihan di bagian selanjutnya.

7.5 Variasi Utilisasi Keseluruhan
7.5.1 Variasi utilisasi terkait kelompok mioma
Perbedaan utilisasi berdasarkan kelompok mioma terlihat
berbeda pada kasus rawat jalan dan rawat inap. Hal ini disebabkan oleh
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faktor jenis tindakan yang dilakukan. Pada kasus rawat jalan, hal yang
ditekankan adalah pendeteksian penyakit dan penilaian kondisi pasien
sebelum dilaksanakannya operasi, Sedangkan pada tahap rawat inap hal
yang perlu ditekankan adalah penyembuhan penyakit dan pemantauan
kondisi pasien (Christ dkk, 2005).

Pada tahap rawat jalan variasi terendah ada pada pasien
kelompok I, kemudian kelompok Il, dan yang tertinggi kelompok I1l. Pada
kelompok | pendeteksian pepyakit tidaklah terlalu sulit. Mioma sudah

dapat diketahui sejak iksaan dalam pada pasien. Terlebih

jika miog enjadi mioma geburt.

Selajn dilakukan. pada

| dengan risiko

homas &

80k a pemdetek yakinan
Weakurata ang YgbihBtajamy Hal ip karena%ak bisa
etah Ja saat™gemaniksaaiida iketahui

USG. D e eriksae intensif
degkan kelo .ll< M ya ga tahap ini ien yang
ukan kons I g sebanyak li sebelum
ukan A ukaMa kelompok 11

memilik !'m"” m x dingkan kelompok |I.

Opera

tinggi dlmf 'IB
harus dilakukan le r "m""

jika kondisi pasien tidak optimal.

piusan yang lebih

évenilaian kondisi pasien
L’a

n komplikasi yang akan muncul

Pada pasien Il pendeteksian mioma semakin sulit dilakukan
karena pada kelompok ini sering kali diikuti dengan penyakit tumor rahim
lain seperti adenomiosis (Pasien 1 dan pasien 8). Sehingga, perlu diketahui
adanya kemungkinan tumor lain yang dihadapi oleh pasien guna
pengambilan keputusan yang tepat mengenai jenis operasi yang dilakukan.
Sesuai dengan jenis dan ukuran mioma yang diderita pada kelompok ini,
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jenis operasi yang dilakukan cenderung menggunakan operasi
konvensional seperti laparatomi ataupun histerektomi. Kedua operasi ini
memiliki risiko tertinggi dari seluruh jenis operasi (Thomas & Magos,
2011) sehingga penilaian risiko yang diperlukan semakin detail.

Pada tahap rawat inap pola variasi yang terjadi berbeda.
Kelompok Il memiliki variasi tertinggi dibandingkan dengan kelompok 1
dan kelompok I11.

Pada kelompok IL jenis operasi yang digunakan sangat

bervariasi dan bebera ggunakan 2 jenis operasi. Sehingga,
tindakan G dahmeperasi menjadi sangat
bervari ‘ : enyebabkan variasi
0 Adanya pasien
apl T 3 1a Dalkan variasi
emakin
clompok kelompok

r pada kelompokfilkka

'rjadi tidak
tif sama

a j@Ms operasi yang di

am Qi 0-mas e ) kKiEsehiflgga ha at danm utilisési yang

an  jug 0 | padd emiliki

anan yan ih brhg di Jingkan kelo
Wg yang 5 ﬂ libanging

Wopera& dan pada kelo
t lebif A ena tbpat pasien yang
3|5 "“ mﬂ m h‘" L. yang menyebabkan

terjadi Jenis tindakan. Hal
ini jugalaU b * Perdapat pasien dengan
variasi terendah d‘a‘i W ofo] angkan, variasi pada kelompok

111 terlihat lebih stabil.

dari segi

ariasi yang

7.5.2 Variasi utilisasi berdasarkan jenis penyulit/penyerta

Jenis penyulit memiliki peran yang sangat penting dalam
menentukan variasi seperti yang telah dibahas dibagian sebelumnya. Jenis
penyulit yang termasuk dalam penyakit rahim memiliki dampak yang

berbeda dibandingkan dengan penanganan penyulit diluar penyakit rahim
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(Gupta and Manyonda, 2009). Variasi yang terjadi pada pasien dengan
penyulit yang termasuk penyakit rahim tidak memiliki perbedaan dengan
pasien yang memiliki penyulit sama sekali. Hal ini terjadi karena penyulit
yang termasuk dalam penyakit rahim membutuhkan penanganan yang
hampir serupa dengan penanganan mioma itu sendiri. Contohnya seperti
penanganan polip endometrium pada pasien mioma uteri jenis submukosa,
penanganan endometriosis pada pasien mioma uteri subserosal, atau

penanganan adenomiosis pada pasien yang memiliki mioma uteri di

seluruh bagian uterj gl sering kali tidak membutuhkan

operasi ki | Sehingga, penanganan pasien

ini tid
} a.denga 81 di atas ieii yailg I, penyulit
gilgarpenyakit rahim'§gpertPpada pasien 7 dan pasien @ iliki variasi
al sighifikan dénga dada pa g memiliki

Nilikigeenytli Sl it _gi. dala fidaPenyulit ini

putuhkan id : ] d ihtuk penanga
‘a memang penyuit g digderita ftidlak berhubunga
H ersebut. TerleBIRac SeDEMVA |t ini mengw lama hari
rﬂ P g Sepe I ebutkan pada bagian

mal INHENVang Tenyesabikat vaniaSiiy terjadi sangat
mgmﬂkanv-,. . ,-‘

7.5.3 Variasi utilisasi pemeriksaan berlebihan (Overutilisasi)

enanganan pasien

ikian, variasi

dma uteri

gan mioma

Dalam pemberian pelayanan kesehatan, seringkali dilakukan
pelayanan berlebihan yang sebenarnya tidak diperlukan oleh pasien. Hal
ini terjadi karena pada pelayanan kesehatan karena menurut Culyer (2000)
pelayanan kesehatan memiliki karakteristik unik yang mempengaruhi pola
permintaan dan penawarannya, yaitu sifat asymetry information. Sifat ini
merupakan sutau keadaan tidak seimbang antara pengetahuan PPK dengan
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pengguna atau pembeli jasa pelayanan kesehatan, meliputi informasi
tentang butuh tidaknya seseorang akan suatu pelayanan, tentang kualitas
pelayanan, dan tentang harga dan manfaat pelayanan. Karena
ketidaktahuan itu, terjadi consumer ignorance sehingga seluruh keputusan
pelayanan kesehatan diserahkan kepada dokter. Dampaknya, dokter dapat
mendorong pasien untuk melakukan pelayanan yang sebenarnya tidak
diperlukan (Supply induced demand/moral hazard) atau bisa juga terjadi
pelayanan dengan kualitas rendah. Fuchs (1978) mengartikan dorongan
(inducement) sebagai dokter untuk menggeser kurva

permintaguiliPasa 3 8L membatasi batas dari
dorong ol )
m 3 jad V/a i ini

berlebihan ini
tnakan metode
an sistem
tikn 7 ) setiap

nan yangséiberika 3sien karena tidak as dalam

jumlahgpelayanan ya ) ada pasie ada sistedpelayanan

soste

: otoriSa dahulu
‘um pelayana |he n ini akan mé dampak
“Wigpatia pengatura p hal-hal  Mikie#’yang  akan

-#‘F dakerlsi % me ah beban kerja

Mmanaieme s HOMAS vl’f‘ spih baik sehingga
tidak rmengg i ajerg Tenge al yang lebih besar.

Menurut“ ‘Guﬁ‘ &ran dengan FFS menimbulkan

penjualan yang bersifat implisit antara kualitas dan biaya. Dengan
pembiayaan tersebut, setiap pelayanan yang diketahui efektif dalam
penyembuhan pasien cenderung dilakukan dengan dalih peningkatan
kualitas pelayanan. Tindakan ini akan menimbulkan biaya pelayanan yang
berlebihan dan belum tentu tindakan itu benar-benar dibutuhkan oleh
pasien. Dorongan untuk melakukan tindakan tersebut dilakukan karena

dokter tidak memiliki risiko finansial atas tindakan yang dilakukannya.
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Menurut Super (2006) dalam pembayaran fee for service, insentif
yang diterima dokter atau pemberi pelayanan kesehatan lainnya dibayar
berdasarkan setiap pelayanan yang diberikan. Pendapatan para dokter akan
meningkat jika unit pelayanan dan pelayanan yang mahal dapat
ditingkatkan. Dengan sistim insentif semacam ini, dokter tidak akan
berusaha melakukan pelayanan yang cost effective karena dokter tidak
memiliki kepentingan untuk melakukan hal tersebut. Sehingga dokter akan

melakukan pelayanan yang sebesar-besarnya guna mendapatkan

keuntungan yang sehail

7.6 Varjag 0 (
) .1' Kd
[ De 3 ' atan ngaruhi oleh
i n kesehata I emakin b asi‘'yang terjadi,

kin Jogsar. " Sela jumlah

jenis variasi juga ilikl peAgaruh terhadap vargsigai emakin

I biaye variaSHgangiterjad & semaKifbesar p

di. Hal : muka ang lebih

da pasien y3 j: K in 2bih sedikit.

at jalan, ket Echocardl ariasi biaya

merﬂlebl ﬁ“‘j\m yanhemlllkl jumlah

aruhi variasi biaya

Pnakan dan biaya obat
i

aya yang cukup besar dari biaya

flasi biaya

g terjadi

pelayanan kﬂ
karena kedua biaya ini

total yang dikeluarkan serta memiliki jenis variasi yang tinggi berdasarkan
utilisasinya. Lama hari rawat juga memiliki pengaruh yang besar terhadap
variasi yang terjadi akibat setiap penambahan hari rawat, maka tidak hanya
terjadi penambahan biaya akomodasi namun juga penambahan berbagai
tindakan yang terjadi pada hari tersebut.

Pada variasi biaya total terlihat bahwa biaya yang dikeluarkan untuk

kasus mioma uteri ini sangat besar. Tindakan overutilisasi yang dilakukan
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merupakan salah satu penyebab terjadinya hal ini. Selain itu, tidak adanya
pola pelayanan dokter semakin memperparah variasi yang terjadi pada
tindakan ini.

7.6.2 Variasi biaya operasi alat canggih dengan operasi konvensional
Biaya untuk operasi mioma uteri dengan alat cangih hampir 2 kali
lebih mahal dibandingkan dengan operasi konvensional karena alat canggih
itu sendiri memiliki harga yang mahal sehingga meningkatkan biaya yang

dikenakan kepada pasien te aktor lain yang perlu dipehatikan dari

penggunaan alat_gang ; a0 Newhouse & Murthy (1992)
dalam Ok ( b¢ aikan biaya kesehatan
eg yang bertekhnologi

atan kesediaan dan

0 tef dan rumah

3in. keu ang .chi ? dari alat-

Knologi cangg Mini ar. SJengan demiKiam it akan

a menid R, pent n alat-als Rologi ni. Target
BgG L alat cangq Mk ; neaingkat - erta asuransi
dtan  karena™ Keliie glok peserta  mMe jeningkat
Huse, 1992 dajam Oknac 2002).
'ﬁda peserta JSUranSi PReSENaLaM e mbiayaan ke}”;Ir ini menjadi

tanggung Ja 45;:1; agi’ perusanaan “-;i*q}, ang menanggungnya.

Sehingga; ARy oaling terkena tampak Uaki-pe aan alat canggih ini

perusahaan PT=Jamsgostek (P ﬂ epgan deMmikian, dalam memutuskan
penggunaan alat"Kese w JgikpertSahaan asuransi harus cermat
menilai apakah biaya yang dik an sesuai dengan keuntungan medis yang
didapatkan.

Penggunaan operasi alat canggih untuk menghilangkan mioma uteri
juga memerlukan analisis biaya lebih lanjut. Total biaya yang dikeluarkan
lebih besar 1,5 kali lipat namun hasil keluaran yang didapatkan tidak berbeda
antara kedua jenis operasi tersebut. Operasi alat canggih juga seringkali
membutuhkan operasi lebih dari satu jenis sehingga akan semakin

meningkatkan biaya kesehatan. Selain itu berdasarkan pembahasan pada
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bagian lama hari rawat, seharusnya kedua jenis operasi itu dapat menurunkan
lama hari rawat sehingga pasien dapat pulang pada hari dilakukannya operasi.
Namun kenyataannya pasien masih dipulangkan pada hari kedua sampai hari
keempat pasca operasi. Penggunaan transfusi darah yang berdasarkan hasil
penelitian tidak diperlukan lagi, kenyataanya pasien masih membutuhkan
transfusi darah. Pengeluaran obat dan alat kesehatan untuk operasi dengan
alat canggih lebih besar dibandingkan dengan operasi konvensional. Dengan
demikian, penggunaan alat canggih ini tidak memberikan manfaat yang
g dikeluarkan.

signifikan dibandingkan.@

7.6.3

13 : Jénis operasi

overutilisa hiaya obat yang

Pasieq felakukan opgrasi ignal m aya yang

pahkag.sampai i 1ask.yang hernitad datif, Hal ini

_ Karena jenisS*of Ki biaya V8 gat murah.
‘jengan operasi kany m ampifseluruhnya tid geluarkan

M bahan akibat semus TR vang"dilakukan se IHllgan cakupan
PT d JE'
menyebak

0 d sedahg 'i'r‘ canggih pasti

gty Ol pastemakibat.op yang ditanggung PT

Jamsostek (PEFSET0) hanye seld ﬁ serasikbesar.
Tindakan 0V‘E£ . vanydisadari oleh PT Jamsostek (Persero)

akan ditanggungkan kepada peserta. Hal inilah yang menyebabkan semakin
tingginya overutilisasi, maka tanggungan peserta akan semakin besar.
Padahal seperti yang telah dijelaskan pada bagian sebelumnya, pasien
memiliki informasi yang sangat minim menganai pelayanan kesehatan yang
dibutuhkan. Dengan demikian, peserta adalah pihak yang paling dirugikan
dengan terjadinya tindakan overutilisasi yang dilakukan para petugas
kesehatan.
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Penambahan biaya yang ditanggung pasien ini sebenarnya tidak
memiliki perbedaan yang signifikan terhadap keluaran yang terjadi pada
pasien. Namun, berdasarkan penelitian Walid (2010), operasi alat canggih
sebenarnya memiliki kelebihan yaitu mengurangi jumlah perdarahan,
mengurangi risiko lepasnya uteri, mengurangi risiko terjadinya adhesiolisis
pada jangka panjang yang tidak terlihat pada penelitian ini.

(N2
> <
< s
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8.1

BAB VIlII

PENUTUP

Kesimpulan

. Clinical Pathway diagnosa mioma uteri RSUP Fatmawati belum bisa

dijadikan pedoman perawatan bagi pasien mioma uteri karena terdapat
variasi antara tindakan yang dilakukan kepada pasien dengan clinical

pathway tersebut baik da ak'sanaan maupun jenis tindakan..

. Variasi jeqisiis il 8paga pasien sangat tinggi

meskip {[: 3 teristik pasien yang
paling 2N 2 ] gn mioma, dan

o0 i 3 dimpengaruhi
Vi h jeniS ongas a indakan rawat

o be ( ftéri  dan

nyulit/penyerta yangidiala@mi ien. Variasi tigdakapn at inap

eda-héda berda an ke Dok mioma b arkan jenisoperasi dan

penye R0 ‘die sien. pat va asi yang

pa N ole@RT Jamsostek (RerSero)f Terdapat
bdbefapa._k yaitu tindakaf — pemeriksaan

dilakukan dengan ¢

dakan berlebi nagd
ngan, _h """A. J g, pw saan EKG,
pemerik ,T. T .\mﬁ.\‘ an dressing sebelum

opere S1 D aghostik, dan lama
hari rawav'- :
. Variasi biaya ya a a thatkan oleh jenis variasi, lama

hari rawat, dan biaya obat.” Tanggungan peserta meningkat pada jenis

operasi alat canggih dan meningkat seiring tingginya tindakan overutilisasi

yang dilakukan tenaga kesehatan.
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8.2 Saran
1. RSUP Fatmawati :

- Ada 3 hal yang perlu dilakukan untuk memperbaiki Clinical
Pathway diagnosa mioma uteri RSUP Fatmawati agar dapat
berjalan efektif sebagai mana peran dari CP. Pertama, CP yang ada
perlu disesuaikan dengan data rekam medis agar CP yang dibuat
sesuai dengan pela
CP terseby

dilapangan. Kedua, setelah disesuaikan

j_kepada para petugas kesehatan

of mau menerapkan CP

off . p dm.pelaksanaan CP

N 0 MUty %M
Vembe kan e adn"Sesual an PT Jamg (Persero)

agar biaya yangidike an gasien tidak DEGHE
Menii anjuti ‘Gokter-dokier vangmtecindika | variasi

BN =

menjaga dan

VT JamsostekifBers:
-4 PT Jamsesieksk hanya me%ﬂjenis operasi
Qvensio G ‘%‘ 0ompok mioma yang

P ; : ti metode pembayaran

dari FFS
tindakan berlebihan

ntuk menghindari terjadinya

yang dilakukan oleh para dokter RSUP
Fatmawati. Paket biaya dibuat menjadi 3 jenis sesuai dengan
kelompok mioma.

- Jika tidak dimugkinkan perubahan metode bayar menjadi paket
biaya, penulis menyarankan PT Jamsostek (Persero) membuat form
jenis dan jumlah tindakan sebagai checklist (lampiran 6) tindakan
apa saja yang dijamin oleh PT Jamsostek (Persero) serta kisaran
biaya yang dijamin khusus untuk kasus mioma uteri berdasarkan
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masing-masing kelompok mioma uteri. Hal ini juga dilakukan
karena adanya kesulitan PT Jamsostek (Persero) dalam memantau
tindakan rawat jalan dan rawat inap yang dilakukan oleh pasien di
RSUP Fatmawati agar tidak terjadi overutilisasi.

3. Penelitian Selanjutnya

- Melakukan penelitian lebih dalam mengenai gambaran variasi

utilisasi dan biaya untuk kasus mioma uteri atau kasus

penyakit lai obat-obatan dan alat kesehatan

enelitian ini.

/.
=
s

.
-
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Lampiran 1

Form 1
Penatalaksanaan Pasien

1. Karakteristik Pasien

1.1 [No. Rekam Medis

1.2 |Tanggal lahir

1.3 |Diagnosa Masuk

1.4 |Diagnosa Keluar

1.5 [Penyulit/penyerta

1.6 |Cara Masuk R

1.7 |Tanggal Masuk |

1.8 |Tanggai Pulang,

1.9 |kelas M e

1.10 |CarakD

1.11 |Jumiahisy

1.13 |Uk

1.14 |Indi

1.15 Stat“gan

1.16 {Rencan Si
1.17 {Lain-lain

Keterangan :
(*) = Coret yang tidak perlu
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Lanjutan

Form 2
Utilisasi Pelayanan atan Rawat Inap
L Hari 1 Hari 2 aris Hari 6
Jenis Tindakan - - KET

Tarif n Tarif

2.1 |Visit Dokter

2.2 |Konsul Dokter

2.3 |Laboratorium :

2.4 |Patologi Anatomi

2.5 |[Tind Med non OP

2.6 |Operasi

2.7 |RO/USG/SCAN/PA

2.8 |Obat dan Alkes

2.9 |Labu darah

2.10 [Lain-lain
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Lanjutan

Form 3

Utilisasi Pelayanan Kesgh

. Kunjungan |

Pre-Operasi m J 'Igarif
1. |Konsul Dokter
2. |Cara Diagnosa
3. [Laboratorium

Ket

4.

Obat-obatan

5.

Lainnya

Pasca-Operasi

1. |Konsul Dokter
2. |Cara Diagnosa
3. |Laboratorium

Obat-obatan

Lainnya
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Lanjutan

Form 4

Dokumen RSUP Fatmawati

No.

Jenis Data

Kerangan

Profil RSUP Fatmawati secara umum

(...) Tidak ada

(...) Ada, namun tidak diberikan

(...) Ada, terlampir

Profil SMF Kebidanan dan Kandungan
RSUP Fatmawati

Clinical B

(...) Tidak ada

(...) Ada, namun tidak diberikan

Ada, terlampir

ada

amun tidak diberikan
0ir

diberikan

() Tidak adans

...) Ada, name

dak diberikan

(...) Ada, te
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Lampiran 2

Pedoman Wawancara Mendalam 1

No. Informan

Tanggal/waktu

Tempat

Latar Belakang Informan

Nama

Pendidikan

Unit/Jabatan

Observasi

asiswa Mariag suransi
chatan Fakulta atan, Masyarakatalniversitas gnesia yaggssedang
8i dan bf3
Sus operasi °ri pada
RSUP Fatm un 2008-

ataMuk kelulusan

an serta

pe ya terhadap pg

pese'WJamsostek (F
2010" “1 aneka.-n
r ﬂ

Program Safijaid R6g

Untuk menyelevt

membantu memberikan f

j' ‘ediaan Dokter untuk

ngan studi yang saya lakukan.
Atas kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Nur Nisahairini
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XXiii

DAFTAR PERTANYAAN

Menurut dokter, Apakah penyakit Leiomyoma Uteri atau Mioma uteri itu?
Bagaimana gambaran klinis uteri miomatosus dan mioma geburt? Apakah masi
termasuk dalam diagnosa mioma uteri?

Bagaimana cara terbaik untuk mendeteksi adanya penyakit tersebut?

Dalam menangani kasus mioma uteri yang memerlukan operasi, acuan klinis

apa saja yang biasa Dokter guna ptuk pelayanan kesehatan?

aka mempengaruhi penanganan

Meng of uterus,
8895/0

Doke fanai aTOMST dan apa
ntuk kasuSskasusi@ibawg i (perbandige Clinical
ntuk_ai eri)
ondisi apa“yang ab e pulang da 4 hari
‘tau 6 hari pefawaie .
wal hal apa sajemyand pasien dat Mrl sebelum
e/ \ > g

3 kondisi"aparsaia vang diperlikan. olengp? sehingga siap

T.Bgdll)
pulang?

. gdar pasien boleh dinyatakan
b. Visit

1) Dalam kondisi apa saja visite kepada pasien dibutuhkan? Mengapa

. Apakah letak, ju
kasus terseb

4) Syarat/

tidak dilakukan rutin setiap hari?
c. Konsul
1) Mengapa konsultasi ke bagian dalam, jantung, dan anastesi dilakukan

saat rawat jalan?
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XXIV

2) Dalam kondisi apa saja pasien membutuhkan konsultasi saat rawat
inap?

d. Laboratorium

1) Mengapa tindakan laboratorium dilakukan sebelum rawat inap?

2) Dari standar pemeriksaan lab di CP, pemeriksaan untuk LDH, Alkali
fosfatase, Gamma GT, dan Asam Urat sering tidak dilakukan.
Mengapa?

total, HbsAg, Bilirubin indirek, Creatinin
ol HDL, Trigliserida, Elektronik

3) Pemeriksaan untuk Protej

darah, Ureum da
dilakukan, namun tidak
tyhkan dalam CP,

1) ~ ien' - aiPpPeMmeriksaa perasi?
q Se i akk Me amifndaka
Wengapa PatQ i ak dilakukan w n dengan

varl operasi?
.

.
h. ”.A
£3
"rr"

en
an je

' uk kasus mioma

ut

2) Apa
jenis operasi

TLH+LO, miomektomi
HT+adhesiolisis, kuretase menjadi ekstirpasi+DC ?
3) Apakah tindakan operasi LO+Laparatomi, HD+LO, ekstrpasi +DC

an seperti dari LO menjadi

jv an atau penambahan

menjadi HD+LO, dan HT menjadi

tidak overlap?
4) Apakah kegunaan dokter pendamping pada saat dilakukan operasi?
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XXV

5) Ada satu Kasus mioma geburt dilakukan tindakan DC, ternyata hasil
PA mioma uteri. Bagaimana tanggapan Dokter akan hal tersebut?
Apakah akan ada berpengaruh terhadap kondisi pasien?
6) Apakah nama alat operasi untuk histeroskopi diagnostik, laparaskopi
diagnostik, laparatomi, dan histerektomi?
i. Clysma
1) Bilamana pasien tidak dilakukan tindakan clysma sebelum operasi?
J. Labu darah
1) Apakah indikasig

aknya transfusi darah?

8. Menurut,D nanganan kasus

I.o ) G e
mio t e 3 - u engan realita
didap

- '
- —
~ >

L ZaS>>
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Lampiran 3

Matriks Wawancara Mendalam Informan 1 dan Informan 2 Dokter Spesialis Kebidanan

Pertanyaan

Definisi
mioma

uteri

Mioma
geburt da
uteri

miomatos

Tumor Jinak rahim. Jika terdapat pada di

dan Kandungan RSUP Fatmawati

Informan 1 Informan 2

Tumor jinak yang ada di rahim

luar rongga rongga uteri, maka diberi

nama subserosum. jika _di
namanya ntrarg
uteri, narg

yange' [

S

eluar ke arah vag

letak rahimnya:

manya lapisan mukosa,
jadi i 3 mioma submukosa.

Dj rahimnya namanya

Intran

i tan g palif an serosa, hamanya

mioma subsergsum. [igak menimbulkan gejala,

arena hanya g luarnya saja

. Fangkan uteri atosus e j[apisa ja.
igma subsergsa S sangat, [ --Mioma geburg adalah miom submukosum tapi

ada. tangkainya, kemudian keluar dr

loma“eengan Ulerys. =210
Viiomatus: miom, kecil-kecil, banyak, sehingga
- J : a tidak tampak seperti aslinya saking

berubahnya rahim itu.

Tanda dan
Gejala

Terjadi penekanan massa. Jika dibagian | Gejala yang khas Perdarahan di luar haid/gangguan

rektum

(sulit

vesika akan terjadi sulit BAK, dibagian | haid. Haid lebih banyak dan lebih lama.

akan terjadi sulit BAB, | Perut/rahim membesar dan keras. Gangguan

penekanan rahim akan terjadi sakit. | kandung kemih (saat berkemih) dan gangguan
Perdarahan (paling sering). Infertilitas | pencernaan (buang air besar). Sakit perut/nyeri

memiliki ~ keturunan).  Nyeri | perut karena ada massa di rahimnya. Tersering

abdomen bawah perdarahan

Universitas Indonesia
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Pertanyaan

Informan 1

XXVii

Informan 2

Pemeriksaan

Raba massa padat, periksa dalam. Mioma

Standar pemeriksaan: anamnesis

Fisik uteri biasanya terjadi mobilisasi atau | (bagaimana keluhan), pemeriksaan fisik
tidak lengket (besar miom, sudah dpt tetdeteksi besar

miom), pemeriksaan ginekologi,
pemeriksaan USG. Harus berurutan.

Cara USG USG (penunjang) tetapi harus dari awal

Deteksi

Acuan SPM & _g4Rr6téah J) ar BM&, Protab SMF Kebidanan RS

Klinis Fatma { ‘ . }

Pengaruh - - 122 pembuangan miom,

Letak, ‘ r j enis OP atas dasar:

jumlah, d asus karena banyk yg

ukuran n

terhaday si fertilitas.

penanga

mioma

sKopi/lapara

a jumla
Seperti  mioma S
P &
indakan el €

Jstero
Jiké rleta 0

dilak
kuretase untu
(lebih mudah)

EM' Nt

ip . ; dia are
: 'Iw o banyak.

/ang satu nona,
g anak berbeda

jomektomi dan

histerektom

Nona, m harapkan fungsi

m|om saja  yang

bisa angkat rahimnya
sudah tua dan anak sudah

Gambaran variasi...,
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Pertanyaan

Informan 1

XXVili

Informan 2

Penyebab
perbedaan
hari rawat

Datang 1 hari

Bisa karena komplikasi seperti perdarahan

Karena jenis operasi: misalnya laparatomy dan
histerektomi. Luka sayatan lebih besar sehingga
perawatan luka lebih panjang
Laparoskopi/histereskopi.  Sayatan sangat  kecil
sehingga perawatan lebih cepat.

Kuretase tidak terjadi insisi, pemulihan lebih cepat
eperti  ruptur buli dan
asus DM+HT

Adanya komplikasi
DM+HT dalam

isa

Biasanya lebih lama
karena  komplikasi.
Perdarahan,  cedera
usus, cedera vesika
(ketika OP)

Lebih cepat OP copy.

tuk persiapan  OP:

sbim OP sa kdulu, cek darah,
8mungkina elakukan clysma
terhambat. Bahkan"fisa epabkan penjadwalan
ulang
Kondisi pasiea at T ika eriebih dal dah tidak ada
OP  (tefgadiiifke sultasi ke jar A efiksaan lab, nltkagi, karena hal ini
masuk RS erisaan rontge terkait  dengan
hr sbim OP) bisa segera piusan, kita periksa
ab, rontgen  thorax,
onsul anastesi, dalam,
jantung (pd org tua),
kalau semua baik2 saja,
sudah bisa dilakukan OP.
Syarat/kondisi |- Yang terpenting sudah bisa mobilisasi (jalan) dan | Sudah bisa BAB, BAK,
pasien intake (makan) dengan baik, BAK dan BAB baik mobilisasi maka boleh
dinyatakan Hb kalau sudah normal, tidak perlu transfusi sudah | pulang
boleh pulang boleh pulang.
Kalau penyebabnya ruptur buli itu, memang pasien
belum diizinkan pulang karena BAK belum lancar, ttp
untuk HT + DM tidak perlu, rawat jalan saja bisa

Universitas Indonesia
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Pertanyaan

Informan 1

XXiX

Informan 2

Konsul ketika

Jika dilakukan ketika rawat inap, jadwal operasi bisa

Tidak, karena jika baru

ketika OP

Pemeriksaa
laboratori
sebelum

rawat inaf

dilakuka

e N
Lab yg h... Wﬁ i

: o
PH + GGT—>3ipt L
pmetrium. Kalgipasien

ut tidak diper

_T

& mal

dlic

Lab yg diluar
CP

Dilaktrk a=pernu

dengan tU i

Fungsi jantung

F ® S\
Hﬂ'ﬂ" hhﬁnya gangguan

jantung. Penting untuk mencegah perdarahan, jantung
tidak stabil, dll

Fungsi hepar - dapat berpengaruh pada obat anastesi
ketika Op

Elektrolit > berhubungan dengan fungsi jantung

Fungsi kimia darah-> berhubungan dengan obat anastesi

Fungsi ginjal > pengaruh obat anastesi

rajal semakin terlambat. Karena konsultasi dengan dokternya, | di cek ternyata ada
belum tentu bisa pada hari itu. Malah yang terjadi pasien | sesuatu, akibatnya
bisa masuk RS 2 atau 3 hari sebelum Operasi. jadwal OP bisa batal.
Konsultasi Jika terjadi penyulit seperti gula + DM tadi, ini | Tergantung, jika terjadi
saat rawat membutuhkan penanganan dari dokter bagian dalam gangguan di  ureter,
inap Jika terjadi cedera/komplikasi. Misalnya butuh | butuh konsul urologi
konsultasi urologi jikg jadi cedera vesika/ureter | Misalnya stlh OP  kita

baru tahu ada gangguan
jantung, kita konsul ke
jantung. Tergantung

elainan yang terjadi

a fdilakukan hari itu

ug dan terjadi
an, maka operasi

al
A
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XXX

Pertanyaan Informan 1 Informan 2

Penggunaan Dilakukan jika pada pemeriksaan EKG | Waktu EKG, ditemukan kelaianan

echo terdapat kelaianan. Namun, yang berhak | jantung. Yang tahu  dokter
menentukan tindakan ini adalah dokter | jantungnya. Pengaruhnya dg risiko
spesialis jantung anastesi (bius)

CTG Tidak | Tindakan ini memang tidak diperlukan. | CTG rekam jantung bayi, tidak

dilakukan Tindakan CTG dibutuhkan oleh ibu hamil. diperlukan.

Dasar Miomektomi : masih muda & ingin hamil Letak beda, beda OP: mioma

pemilihan -> letak di semua tempa geburt: gunting tangkai kuret.

jenis OP HT: sudah tua Prinsip  Miomektomi  atau

sterektomi: LC atau LM.

sar, tomi. Tp pasien

luka Kkecila,

baik,
rawad
i ika: bisa hist

cepat, lama
per cop IP{ per tomi

. Fasilitas

Sampai HB di atas 10

Operasi (ASIang | LO-+tomi: Iﬁlan diserahkan
HD+LO De Yol ien'.h"
it 4 .
FEO+ G ak mungkin dilakukan
,.-cc"' pgga Ut
sedangka J L
intramural  sehin W
tindakan yang berbeda
Indikasi Setelah  pasien  operasi  dilakukan | Biasanya keluhan awal, perdarahan.
banyaknya pemeriksaan darah. Jik a Hb rendah butuh | Kalau perdarahan berarti HB
penggunaan transfusi darah rendah.
Transfusi Jika OP pasien mengalami banyak | Selain itu kalau OP banyak darah
darah perdarahan, pasien butuh transfusi yang keluar akibar pemotongan

organ
Sampai HB Ibh dr 10

Gambaran variasi..
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Pertanyaan

Informan 1

XXXi

Informan 2

Peran CP

Belum disosialisasikan & digunakan. Ketika
pembuatan. SMF kebidanan hanya sedikit
sekali dilibatkan. Pernah diperintahkan utnuk
membuat alur seperti ini, hamun setelah itu
tidak ada tindak lanjut. CP ini dibuat oleh

Pak Dodi dari spesialis anak.

Sebagai  pedoman  supaya
tatalaksana pelayanan tidak ada
yang tertinggal. Sudah
digunakan.

kesesuaian

Tidak sesuai dengap erlalu

menyederhanake

¢
>
=

()

J.X.

1-7

~

Sudah cukup, hanya ada bbrp

geperlu disesuaikan.

/.
=
>
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Lampiran 4

Pedoman Wawancara Mendalam 2

No. Informan

Tanggal/waktu

Tempat

Latar Belakang Informan

Nama

Pendidikan

Unit/Jabatan

Observasi

Saya, isarhairini_(070627362 alle'Siswa avlanajeme Si
Kesehg akultg Sthatan M@s) ivelSitas Indd 3. vang sedang

elak genai biaya Kee
pengar adap pembig rhk R agll perasi mioma i"pada
peserta PWstek (Perser ? Fatmawati 08-

ntlhlulusan

2010" dalam ka p *.

Program SarjapasRegUler

Untuk menyelesaikarw!b

membantu memberikan infor

6]' m Dokter untuk
e

tudi yang saya lakukan.
Atas kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Nur Nisahairini
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XXXIii

Rawat Inap Sebelum Operasi

1. Bagainmanakan standar tindakan pada tahap ini?

2. Untuk apa tindakan ganti verban sbim Operasi dilakukan?

3. Untuk apa tindaka Dressing sbim OP dilakukan?

4. Mengapa dilakukan pemeriksaan lab sebelum OP dilakukan? DL, Goldar,
GKH, UL (padahal sudah dilakukan sbimnya)

5. Mengapa pasien 11 dan 12 mendapatkan transfusi sebelum OP dilakukan?

6. Mengapa Pada hari ke satu perau pasien 2,3,7 tidak mendapatkan tindakan
apapun?

7. Pasien 7 me si akibat komplikasi

ilakukan secara
Rawat In

1. akukan pemerik§aan |a0isete l@ifOP dilakukalt

2. ¥ tindak dilakukan stih QP pad

3. ang melakoka ino

4.

as1 tindakan OPE
ien 4 = HD 3 i, & ¢, subserosa. Mmdakan

Hpilakukan?
b. ie Fif" +L@ AN25 cm, ‘f alwgapa tidak LO

C. i ; i ilakukan?
Pasien 10 = dan 4 cm. + edema buli.
Apakah operasi repair’bu aKan tindakan yang direncanakan?
e. Pasien 2 = HT - 1 buah, 5 cm, submukosa. Mengapa yang dilakukan
operasi histerektomi?
f. Pasien 11 = DC +ekstripasi polip = 1 buah, geburt, 7 cm, dan endom.

Tindakan ektripasi polip untuk apa?

Universitas Indonesia
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XXXIV

Ranap Post OP

Rajal Post Op

1.
2.
3.
4.
5

Untuk apa dilakukan tindakan DC pada pasien 9?

Mengapa ada tindakan clysma pada pasien 7 stlh OP?

Mengapa pasie 7 mendapatkan tambahan 3 hari rawat Ig (Penyulit:
HT/DM/Dislipid)?

Mengapa pasien 10 mendapatkan tambahan 6 hari rawat lagi (edema buli)?
Tidak bisa rajal?

Pemasangan infus setelah operasi

Mengapaiti 1 :
Bagai A | 138 {‘ Bi st OP?

Jasicii 4 e RErawalte 5D pasca. P

0 grtanggapan doktelirhadap keddld CP tersebut® ‘
T Ul ¥
P AN\~

1-7;—'
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Lampiran 5

Matriks Wawancara Mendalam Informan 3 Dokter Spesialis

Kebidanan dan Kandungan RSUP Fatmawati

‘ Pertanyaan
Konsul
Spesialis
dalam
sebanyak 2
kali

NEWEE

Orang miom gejalanya adalah gangguan haid, misalnya menyebabkan

anemia. Atau 8rta yang dideritanya yaitu astma,

diahg § : aSe ) arita oleh pasien yang

sU uf ] ah § 3 i penyakit lain.

At e /. 00 psikologis.
I va ada ll. 1 0 di baaian dafame i butuh

Jenis
Pemeri

peri opef

PEmeriksaamsdokter w r asiesi, kalau er paru.
e ansfusi ha antungnyaipagus. Karepaitransfusi

Visite do

i beban ;

Clinical

pathway

arus tiap har, u n ﬂ
arus dikoreKsi Kate litan dilakukan tidAkispegifik.
aste i“ : elum pernah

Perjalanan OP

Pressing=pembalut.

ektomi

Peraturan skrg dressin ap™Nari. Setelah operasi di tutup, nanti
hari ke 3 baru diganti dengan yang waterproof dan sampai dibawa

pulang. Dibuka lagi ketika kontrol, satu minggu setelah pulang.

Pengecekan
laboratorium

sebelum

operasi

Digunakan untuk mengecek bagaimana Hbnya, apakah butuh transfusi
sblm OP atau tidak
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‘ Pertanyaan ‘
Penanganan
pasien usia

produksi

Penanga
Pasien pé

usia rep

Pap smg "W untuk W' ﬂ;’ er serv

XXXVi

Jawaban
Biasanya ada problem ikutan infertlitas atau subfertilitas sehingga
berlakulah hukum infertilitas. Sehingga terdapat pemeriksaan hormon,
suami jg ikut diperiksa. Sehingga prosedur rawat jalan lebih panjang.
Jenis operasi yang dilakukan sebisa mungkin jenis miomektomi. Setelah
perawatan miom, akan ada perawatan pasca rawat inap yang lebih
panjang untuk mengetasi masalah in/subfertilitas tersebut.

()

Ketika operasi jugs iensi tuba(pengetesan apakah tuba

berluhg

akukan juga

k bisa

a penang ktomi.
dikal yang mdngga

kp diagnos3
Japsmea

terektomi yg

aku H
] ("

ghertiga bagia

pemeriksaan

Kontrol

ulang Sp.OG | dibalikan lagi ke spog untuk perawatan perdarahan dengan hormonal.
Usg Pada Karena sebelumnya sudah dilakukan usg di tempat lain. Sehingga usg
akhir dilakukan di akhir untuk meyakinkan dokter yang akan melayani

bagaimana kondisi akhir miom demi persiapan operasi yang maksimal

Konsul ulang
Sp.0OG
diakhir

Bisa karena pasien haid saat operasi sudah direncanakan.
Bisa karena kontrol bukan dengan pasien yang akan mengoperasi
sehingga dilakukan pemeriksaan ulang oleh dokter yang melakukan.
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‘ Pertanyaan NEWELER
Perawatan Karena anemia yang diderita
UGD Sering baru dilakukan pemeriksaan ke arah miom karena sebelumnya
pasien masuk UGD.
Clysma Pembersihan usus pada org2 yang cenderung cedera usus. Cedera usus

paling bagus dilakukan pada saat usus bersih

Dressing /GV
sebelum OP

Dressing tidak berhubupg
ada luka dikaki

Rlangsung dengan miom. Misalnya karena

ada operasi sebelumnya

Obat shim
operasi

Pasien no

Lama rawe

hari sbl |‘

jenyayat anti biotik
i, atau DM. Atau

n

.

okiér anatesi

kan

atrawat.

arailiatas 160. Atadasien

Tindakan

adhesiolisis

115 ah tidak terko H
¥ W S, %,,
hat ka *,i‘ﬂh i0SIS, atau infeksi)

L-‘.Mmlﬂm.glunl'h‘“A ’ v, krn ada

Toy

€naoNetriosIs a

Perlekatan*dengamior

Operasi Pasien
4

HD untuk pasien yang SUbi

D untuk melihat saluran telur dan
bagian lain. Atau ada miom yang tdk bisa di LO. Tp seharusnya HO.

Operasi Pasien
5

Pasien ini tidak mau menyimpan penyakit shingga tidak mau di

miomektomi. Ini TLH dilakukan perlaparaskopi

Operasi Pasien
10

Pasiennya ketika operasi saluran kencingnya kepotong. Dokter ga
berencana melakukan itu. Komplikasi ketika operasi. Makanya

tindakan ditambah reparasi buli.
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‘ Pertanyaan NEWELER

Operasi Pasien | Miom tidak di angkat. Pasien ini dengan miom, tp miom kecil dan

11 mendekati masa pasca produksi. Dc dilakukan untuk diagnosis, endom
dikerok untuk pemeriksaan patologi. Org ini jg memiliki polip akibat

gangguan hormon. Ekstirpasi berarti dia seharusnya punya polip.

Atau Org kanker endometrium diagnostik dengan DC tersebut.

Sehingga pengobatan belym selesai.

Wani q ¢ arena miom, atau

Jenis variasi

operasi

Clysma

setelah ope

pd pasie

Tamballn,_ | Hipeftersi tidak ?"Qﬂf & F-' §fen tidak'y jalan,

pasien aguld tertib O gkan

s kempes

Tambah andung ken E ﬁ Jﬁ andung kend

pasien 10 rus sehmgg gogadi rawaWi karena
“'i\

Perawatan Tl awvatssehari.

copy

Kontrol Lihat [0 ol seminggu lagi.

Kalo dia perawata xan dilanjut lagi. Atau jika ada

miom yag tidak bisa diangkat sehingga akan dilakukan terapi lain.
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Lampiran 6

Form Layanan Standar Diagnosa Mioma Uteri Peserta JPK PT Jamsostek
(Persero) di RSUP Fatmawati

Identitas Pasien

Nama Pasien

Nomor KPK

Nama Peserta

Usia

Jenis Mioma

PR
{ 4 B

Penyulit/penyey I

\‘\f

\_‘_:-:.N"r‘f-t_" ya

Tindakan

|
Rawat Jale pelum.@ “ 'r

Jenis Ti

Konsult )

i .
- B
i’ 3 | " Diangara WAkt dengan 2,1‘ a benar-benar

Pl N

USG fj’ﬂ?}?’ W@mm

Laboratorium S D8

ien 5-20 jenis.

Jr@ S8 ;,‘-__ iksaan USG

Rontgen Thorax

1 i 0 ’Hm'# se pemeriksaan USG

Konsultasi Sp.An 1 [7] | Seteld hasil Laboratorium dan RO diterima

Pasien > 40 tahun/ada indikasi

Konsultasi Sp.D 1 [] | Dengan ketentuan di atas

Konsultasi Sp.J 1 [] | Dengan ketentuan di atas

EKG [] Dengan ketentuan di atas

Rawat Inap

Akomodasi 2-3 hari ] Jenis mioma submukosum / operasi DC
3-4 hari [] | Jenis mioma selain submukosum

Visite 2-4 kali ] Setiap Hari
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Jenis Tindakan  Jumlah Keterangan

Tindakan

Mioma Submukosum/geburt (< 3 buah atau < 8

cm) > DC

Operasi 1] Mioma Intramural dan atau Subserosal (< 3
buah atau < 8 cm) - Miomektomi

Selain jenis di atas - Histerektomi

Laboratorium i . _
darah lengkap 0-2 [] | Dilakukan pada hari 1/2/3
Transfusi darah Di 2 nada hari 2

Ganti jari2/3/4
Verban/Dressing ‘r ‘l
Obat & Alat : q F I D00
kesehatan
\ Vilomekto j j‘ 000.000-
" [ >

Operas

Operasi Miomektomi
Operasi HIS Emi

1-7
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