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Dihadapkam=den ade * At N 1S pembiayaan kesehatan,
DKI Jaya dipaks l’“" iaya-mcendapatkan biaya satuan yang
handal dalam semua RSUDrya pakan kebutuhan dasar dalam pertahanan
ekonomi, di masa system pembiayaan kesehatan yang masih kurang baik di
Indonesia. Definisi dari biaya satuan yang handal merupakan kunci kesuksesan
semua rumah sakit.

Clinical pathways disadari oleh DKI Jaya sebagai alat esensial dalam
memberikan pelayanan kesehatan untuk rakyat. Pengembangan pathways ini
kemudian dilanjutkan dengan kesadaran untuk perhitungan biaya tiap pathway yang

ada. Dengan diketahuinya biaya ini selanjutnya untuk menganalisa efektifitas biaya

per pathway pun mudah dilakukan.
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Tujuan dari riset ini adalah untuk mengetahui metoda untuk menghitung cost
of treatment berbasis clinical pathway dari diagnosa yang telah dibuat oleh RSUD
DKI Jaya. Angka yang didapatkan di dalam penelitian ini adalah untuk selanjutnya
dapat diklarifikasikan keakuratannya dan terbuka untuk penelitian lebih jauh, karena
data yang didapatkan untuk pendukung masih belum dapat dijustifikasi.

Diagnosa terpilih adalah Operasi Lensa dengan Diagnosis Katarak yang

merupakan One Day Care. Diaga erpilih karena merupakan tindakan dengan

frekuensi paling tinggi di papgpya melibatkan banyak sumber

daya. Budi Ag ‘ , dipilih secara purposive
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The Cost ( Cataract Diagnosis

i Asih

d. There are

alth financing alv ¢emian [OAFOMZ issue 1
Hds and systciSstimt h developed all over rog
Indon: € many co S cesame” problem in vﬁng its health
ﬁnancmg:e 3 w‘i\

({1 the are'financCiakerisis, DK Jaya is forced to

¢ this subject.

control 1its cost. e * BOStmEalt 1N ospitals is a fundamental
necessity for eccw 1 v M conditions in Indonesia’s
healthcare system. Definition of a € cOst unit is the crucial factor for success.

Clinical pathways are recognized by DKI Jaya as essential tools for
delivering health services to people. Developing these pathways should then be
followed by evaluating the cost of each pathway. Once the cost of the pathway is
known, analyzing the cost effectiveness of the pathway can easily be done.

The purpose of this research is to more understand the method to calculate
cost of treatments based on the clinical pathways of the diagnoses that have been

developed by DKI Jaya,. As for the values are for further clarification and research
as the supporting data are not yet justified as the best data provided.
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The diagnose that is chosen Cataract Procedure, that is representing One Day
Care surgical treatments. The diagnose is selected as it is the highest frequency
within DKI Jaya’ s hospital and the treatment involved many resources.

Budi Asih and Tarakan are the hospitals that are purposively chosen for the

research, as representatives of all DKI Jaya’s hospitals.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pembiayaga sejalan dengan

gningkatan,

perkembanga 3 ) terakhir ini komitmen
pemeri alam penggalian

dariil o e (e . o a nembl 3 Departemen

. hdonesia - L clakuKe dan sosialisasi
kep = 7 meria aupun at termasuk

SV ¥ bert; DE €

bers tah dapat

wa Strategis

' iayaa intah terhadap fasilitas

ARBB (Dep.Kes.
s (Dep.Kes

pelayanan k

dilakukan adalah E Ma

sendiri. Sistem ini merupakan sis

laya pelayanan yang
laya ataupun pelayanan itu
pembayaran yang cenderung retrospektif.
Jumlah seluruh tarif atas layanan-layanan yang diterima pasien untuk satu episode
perawatan atas suatu kelompok diagnosis terkait (DRG), tidak lain adalah
representasi proksi biaya layanan kesehatan yang dikeluarkan pasien, asuransi, dan

pemerintah sebagai nilai ganti ekonomis atas suatu paket layanan kesehatan kepada
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seorang pasien penderita serangkaian kelompok diagnosis tertentu. (Tim
Casemix/DRG’s PMPK FK UGM, 2007).

Hal ini mengakibatkan kesulitan dalam upaya pengendalian biaya kesehatan
(cost containment). Salah satu upaya untuk mereformasi sistem pembiayaan

kesehatan adalah merubah pembiayaan dari bentuk fee for service ke Prospective

Payment System (PPS). Si acntukan jumlah pembayaran di awal
untuk suatu pe , n 1 satu bentuk PPS adalah
DiagnosigiRe ng pasicn akut rawat inap

(Rivd

d._Group Jutny 3 adisebit DRGe suatu cara

gidentifikasi pasien yang m@mpiiiyai ¥ebutuhan dan sumber yang a dirumah

emudiga elompoklsantkodalam keélompok ama. De demikian

embayaran

paint W perawata aht i' da PRG’s adald
perawatan di RS berdasafikan Tideno B8R dasarkan util; ayanan medis

maupun me . d adl 2 “ anghen dalam rangka

'lﬁln‘q_—.wmh“ﬂlulﬁ.l"" Ai] T dlagnOSIS telah

ditetapkan sebelq : |.E': Eyan oleh rumah sakit lebih
kecil dari tarif yang telah pa v k 1sihnya merupakan keuntungan bagi

rumah sakit, tetapi bila biaya yang dikeluarkan rumah sakit lebih besar daripada tarif

penyemb

yang telah disepakati maka selisihnya merupakan kerugian bagi rumah sakit.

Clinical Pathway di rumah sakit merupakan pedoman yang mencakup semua
aktivitas dari pasien masuk hingga keluar rumah sakit. Pedoman ini berguna untuk
meningkatkan mutu pelayanan dan pengendalian biaya pelayanan. Clinical Pathway

dapat digunakan sebagai alat evaluasi untuk pelayanan medik yang bermutu dan
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untuk menghindari tindakan atau aktivitas yang tidak diperlukan. Hal ini
merupakan pedoman dasar perhitungan biaya pelayanan, supaya pasien mendapatkan
kepastian biaya dari upaya penyembuhan penyakitnya (Depkes, 2005).

Cost of treatment berbasis Clinical Pathway merupakan standard biaya per

diagnosis yang sudah dikelompokkan berdasar DRG, yang merupakan hasil dari

perkalian utilisasi yang adag g/ Pathway dengan unit cost yang ada
di per tahapan § it ( erapy, post therapy.

lap ‘cost of treatment
edig, (Pneumonia;
dakan op

3). Beberapa

pén@kitian tersebut merupakgh cd eatment berbasi inica! pathway

deéfigan jenis didBROS1S pasic ﬂ @watfingg Belum 3¢ a penelitig@iyang secara

spest ¥enighitung 6 t i ang dirawa f‘e day care
berdaSatkan,clinical path . 5

Mutk f? ”lli: .n d : :Illi" ?i_‘u erkan masalah sosial.

Ini sesudiird il KTTTCTTARBOTO 111 SAST  RISSCH L el au  World Health

Organization ( 1 < @ jvpersen maka masalah ini

menjadi masalah sosial, ti a V,

ang kesehatan semata. Berdasarkan

perkiraan WHO, tahun 2000 ada sebanyak 45 juta orang di dunia yang mengalami
kebutaan. Sepertiga dari jumlah itu berada Asia Tenggara. Selain itu, di Indonesia
terjadi percepatan menderita katarak. Artinya, penduduk Indonesia cenderung
menderita katarak 15 tahun lebih cepat dibanding penderita katarak di kawasan
subtropis. Percepatan ini tercermin dari data-data, antara lain sekitar 16 persen

sampai 22 persen penderita katarak yang dioperasi berusia kurang dari 55 tahun. Hal
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ini diduga berkaitan erat dengan faktor degeneratif akibat masalah gizi. Katarak
merupakan penyebab utama kebutaan di Indonesia sehingga prioritas utama
penanggulangan kebutaan adalah mengatasi kebutaan karena katarak. (Prof Azrul
Azwar, Forum Komunikasi Kehumasan, Agustus 2004)

Katarak merupakan diagnosis dimana tindakannya dilakukan operasi lensa,

dan perawatannya merupak ¢ (ODC). Casemix dalam tindakan
operasi lensa d i K el g pa: pendarahan, infeksi,

dan glay \«. 00 ada, karena bila ada

peny€rts g 3¢ ahaya g BTl e tindakan, operasi

tidd dilakukanmBita ada pe aka pastemstidalc D dengan One

re, dan harus diinapkanfintul@pera@@tan selanjutnya. ’
emilik dakan“opera dia@nosis kata ini didu oleh Data

mbedahan™d ku

2

Sectio Caesaria

3 Bedah Umum 431

Sumber RSUD Tarakan 2007
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Tabel 1.2.

Tiga Besar Tindakan Pembedahan di RSUD Budhi Asih Tahun 2007

No Tindakan Pembedahan Jumlah
1 Katarak 5280

2 Sectio Caesaria 254

3 Bedah Umum 579

Sumber RSUD B

0sisi 3 besar

beddh di tuk p pc R, tindakan merupakan

1 0C€dah yang termasu

nelitia akukanidi lingkung SED DK antara laud adalah agar

dape ffaatkan ol as ch: DKIawE untuk niet
keschatam pelayanan kegehatih ADays. (%8R SUD Taraliﬁ_!s
Asih yaﬂlplh

u ela penelitian untuk
pasien a : -n +35ay g Ded

gan dilakukannya
pada 2 (dua) RW S @ ingga,dihavapkan agar hasil penelitian
dapat dijadikan acuan unful W 9}‘

Cost of Treatment dirasa perlu untuk didapatkan karena tarif untuk operasi

embiayaan

UD Budhi

lensa diagnosis katarak di masing-masing RSUD Tarakan dan RSUD Budhi Asih
berbeda. Penetuan biaya bahan medis habis pakai (BMHP) operasi lensa diagnosis
katarak di RSUD Tarakan sama sementara di RSUD berbeda tergantung dokter yang

melakukan tindakannya.
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1.2. Rumusan Masalah Penelitian

Rumusan masalah penelitian adalah belum adanya Cost of treatment berbasis
Clinical Pathway sebagai standar biaya dari berbagai tindakan perawatan dan
pengobatan, khususnya dari tindakan operasi lensa diagnosis Katarak, di lingkungan

RSUD DKI Jakarta, serta tahapan clinical pathway untuk tindakan tersebut, dimana

secara umum diketahui baka ersebut menghabiskan sumber daya

banyak.

. — ! tindakanmepeiasi. leas 10sis katarak

\ RG versi Australia

penyak dasarkalBR & i Indafi€Sia (INA

2 @3 manakah™ ratasrataseuty d per  tahapa
*,?ission, diag e Ji &u £ post terapi

Hsile o11081S kataiak pada SUkI.

fapat diterapkan pada lompokkan

i

al  pathway

rge) tindakan

3 . B m"hﬁllmﬂw‘w‘&u—lll"u‘ d | 34" 1 lel’lsa dlagHOSiS

katarak? "[ o j‘
4. Berapakah Cost t v n

0 Clinical Pathway tindakan operasi

lensa diagnosis katarak ?

1.4. Tujuan Penelitian
1.4.1. Umum :
Mengetahui Cost of Treatment berbasis Clinical Pathway dari tindakan

operasi lensa diagnosis Katarak di RSUD Tarakan dan RSUD Budhi Asih.
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1.4.2. Khusus :
1. Mengkonfirmasi apakah pengelompokkan tindakan operasi lensa diagnosis
katarak versi Australia (AR-DRG) dapat diterapkan di Indonesia (INA-DRG)
2. Mengetahui rata-rata utilisasi dari per tahapan clinical pathway (admission,

diagnosis, pra terapi, terapi, pasca terapi, discharge) tindakan operasi lensa

untuk diagnosis katai 8L/D DKI.
. Menge [ ) | lensa untuk diagnosis

iy

indakan operasi

185 Ruang Lig@kip Penelitian

slitian dilakak di . i FImum Dacra s Pemerintah
d ) 1]

Daer Jaya, RSUDMLAT: K DMBudhi Asih, pids

terkait ad lai fj: lea dil. hagian keu :'i staholi mata, instalasi

iglaboratoriv i atastr penllyail / undry, dll), bagian

ﬂe : !“nmk yang komplikasi)
‘e’ &S

Tnit-unit bagian

farmasi,

administrasi, insqr
Pasien tindakan opCrasi

Januari sampai dengan Juni 2008.

katarak yang dirawat pada Bulan

Pengumpulan data sekunder berupa data dari rekam medis dan keuangan, dan

data primer berupa wawancara mendalam.
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1.6. Manfaat Penelitian
1. Bagi Dinas Kesehatan DKI Jaya
Dengan dibuatnya Cost of treatment berbasis Clinical Pathway yang
terlebih dahulu dibuat standar Clinical Pathway untuk tindakan bedah

terpilih yaitu berdasarkan Diagnosis Related Groups versi Indonesia

(INA-DRG’ ligannya alternatif jawaban terhadap

an kesehatan nasional,

),

ah Sak

Dengan ditetapKanya®€ost @/ treatment berbasis al Pathway

& di dalaTiga i daglelinical pothiwey untuk timdakan bedah

One D&y eFm fimah  sak engetahui

standarisaSiper a1 -- it ini dan m an efektifitas

f; S pClaygang Q2 mbeh kepastian biaya

i SAKTT? gUIrangr—oeuan _ dGii D agl I'umah Sakit,

~Z O

Bagi Pihak Ketiga (asuransi)

»

Dengan diketahuinya biaya yang harus dikeluarkan sesuai dengan
penyakit yang diderita dan tindakan yang diberikan sesuai dengan
prosedur yang ditetapkan. , maka pihak ketiga akan dapat melakukan

pengendalian biaya sesuai dengan standar dan telah ditentukan.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. International Classification of gase-10 (ICD-10)

Internationaim®|a On [ (. uatu sistem kategori yang

mengelompok a g : telah  disepakati
(Roan, - 2 1 penyakit (ICD)
berawal : _ 13, P siawal klasifikasi

h ] ad S C i a NS¢ D ahun 1948

cak d g S : g I tidak fatal

aRx tuk g at ] afl d1a ya 84

mbangan klg gs A te- asthingga pada re‘ Ciri utama
padaHi?D-lO adala 9 nerikbetupa satu hur\u”‘diikuti dengan
3 angka untuk ﬁmﬁ

embuat catatan yang

sistematik dan dap iSis. yaakan untuk menterjemahkan

diagnosis penyakit dan masalah atan dari kata menjadi kode atau sandi
alfanumerik sehingga memudahkan untuk disimpan, dicari kemudian dianalisis

(Roan, W.M. 1996).
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2.2. Diagnostic Related Groups (DRG’S)

Penyakit yang sudah diklasifikasikan dalam ICD 10 dapat dikelompokkan
lagi menjadi beberapa Kategori Diagnosis Utama atau Major Diagnostic Category
(MDC) yang terbagi menjadi tiga kategori, yaitu Surgery, Other dan Medical, yang

selanjutnya dapat dikelompokkan menjadi beberapa kelompok diagnosis terkait atau

Diagnosis Related Groups BRG’s Version 5.2, 2006; Supartono,
20006)
kasi pasien yang

i rumah sakit

cbutuhannya.

ustralg efined Dilagn@sisiRe i@t edlGroups ntefidefinisikan DRE’s sebagai

a po picissificatio ( mteally mea of relating

Of patients treat

Masi ff

fl”ameWO C1 C mﬁ“ﬂ!!_uww_,mﬂ‘“’" < ¢ alam I'llmah Sakit.

v menggabungkan casemix

mah sakit, DRG’s terutama berfokus

the /e

tuk menciptakan

Sementara itu tuj @
dengan kebutuhan sumber a v a
kepada intensitas sumber daya. (Averill, 1998). DRG’s dan Clinical Pathway
merupakan cikal bakal dari Casemix yang merupakan sistem klasifikasi pasien yang
dikombinasikan dengan jenis penyakit yang dihubungkan dengan biaya selama
perawatan.

Konsep DRG’s dicetuskan pertama kali oleh Codman (1914) yang ingin

mengelompokkan hospital output, lalu dilanjutkan oleh Fetter & Thompson dari

10
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Yale University (1970) dengan Yale cost model yang berhasil mengembangkan
DRG’s pertama, berdasarkan ICD VIII Clinical Modification berupa 83 MDC dan
383 DRG’s. Pada tahun 1979, Giovannetti melengkapi konsep tersebut dengan
Patient Classification System (PCS) sebagai dasar dari sistem informasi Casemix,

dan pada tahun 1981 lahir generasi kedua dari DRG’s dengan mengacu pada ICD —

CM yang menghasilkan 23 M ’s. ( Rivany, 1998)
Antara 0 i gembangkan  Australian

National #Biq « aya pada Juli 1992

Ausgie ? ] ; i S ahlun sampai Juli

Mhed DiagnosisReliede® (AR-DRG)

alkan setiap dua ta AR-DRG’s

ion J.2, 206
aupun jumia 1 QERIttn gISEabl sejak vers
uta ) mengalanii¥perut %h-j mjumlah DRG nyg
Versiondne f%i\- jhﬁlapat dilihat pada
tabel 2.1.
-{)H

fap kategori

ni AR-DRG’s

11
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Tabel 2.1.

Jumlah DRG berdasarkan MDC pada Klasifikasi AR-DRG’s Versi 5.2

No Kategori Penyakit Utama (MDC) DRG

Pre —MDC 12

01 Penyakit dan gangguan sistem saraf 53

02 Penyakit dan g . 1 20

o L™

03 | Pg E ﬁ B } gorokan 28

04 Ml P k w2l sistern / J 42

N\ e’ N

52

29

79

29

19

37

Peny? r{ 3 T» X 0

13 Penyakit dan ganggua sistern r¢ produksi wanita 20

14 Kehamilan, persalinan dan nifas 17

15 Neonatus dan perinatal 25

16 Penyakit dan gangguan darah, organ pembentuk darah dan | 10
imunologi

17 Gangguan neoplastik (darah dan neoplasma) 18

12
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18 Penyakit infeksi dan parasit 17

19 Penyakit dan gangguan mental 13

20 Penggunaan alkohol/obat dan gangguan mental organik yang | 8

menyertai

21 Trauma, keracunan dan efek toksik dari obat 24

22 Luka bakar

o m

esehatan dan | 13

LA L/

L \'/"" A -

665

Pada,4d iya konscf ﬁ‘ ' rumah sak bagal kelompok badan

usah3 ghasilkan baurafi#prod yaitu ba asus (case-mix) =W
: - .
j d D hal terten

kasuwunyal karakt dapa
sehinggM

beda. Te

dana dengan 1{
i

pengelompokkan diagnosa te

upun setiap

saling terkait

mber yang terlalu

2.2.1. Manfaat DRG’s
Pengalaman di Amerika sejak tahun 1965, terbukti DRG’s mampu
melakukan pengendalian biaya dengan penurunan lama hari rawat yang berdampak

terhadap penurunan besaran biaya program medicare (Sulastomo, 1997). Menurut

13
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Menteri Kesehatan AS Scweiker (1970), manfaat DRG’s bagi Rumah Sakit adalah
sebagai berikut :

1. DRG’s ternyata dapat diberlakukan dengan cepat

2. Memberikan kepastian biaya rumah sakit

3. Mengurangi beban administrasi bagi rumah sakit

4. Meningkatkan mug b sakit
5. Meng g ] a perkiraan cost sharing
nc

an sistem DRG’s

. Mengurangi tarif yafg dib@garkafifintuk sumber rumah sa
. Meng gi lama"aci f@w
ensitas pelays

nghasilkan

Wmenggunakan ICD-8-CM

dari data medik (medic , Connecticut dan South Carolina,
diagnosa klinik dikelompokkan dengan 3 prinsip, yaitu :
1. Bahwa diagnosa disesuaikan dengan pengelompokkan anatomi dan
fisiologi.
2. Bahwa jumlah kasus cukup besar sehingga dapat mewakili kasus tersebut.

3. Dapat mencakup ICD-8-CM dengan tidak saling tumpang tindih.

14
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Pada generasi kedua (1981) terbit ICD-9-CM dengan memperluas
penyusunan DRG’s untuk menghindari variasi yang sangat besar dalam angka rawat
inap di rumah sakit dengan kategori; diagnosis berikutnya (secondary diagnosis),
operasi, usia penderita, dan lain-lain.

Prinsip penyusunan DRG’s dibagi dalam dua kegiatan, yaitu :

1. Mengelompokkag is kedalam DRG’s yang terpisah.

2. Meng ; [ o s untuk kepentingan

-

rutin atau khusus.

perawatan

. Biayg diem ba ‘ tin da LSUS.
Tkiraan biaya ) andispendukung (1abe i, radiologi,
!at-obatan, alat habi s dan pelayanan*¥8ffifiya) per kasus
4urti

Data yan

saat pasien keluar rumah at

berdasarkan ICD X.

ijWbuat berdasarkan keadaan

erian kode diagnosa pasien harus

2.2.3. Langkah-langkah DRG’s
Menurut Don Hindle (1997) dalam menyusun DRG’s langkah-langkah yang
diperlukan adalah menentukan MDC berdasarkan diagnosa primer. Kemudian dilihat

apakah pada pasien dilakukan tindakan yang significant atau tidak, selanjutnya

15
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dilihat apakah tindakan yang dilakukan pada pasien itu tindakan bedah atau tindakan
medis. Setelah itu pasien dibagi kedalam pengelompokkan berdasarkan usia, dimana
masing-masing kelompok usia tersebut dibagi apakah mempunyai diagnosa sekunder
atau tidak.

Langkah-langkah yang dilakukan setiap pasien rawat inap akut adalah

sebagai berikut :

1. Diag It
o 0 ¢ fles ih n tekam medik pasien
" 3 s r 1

\a-\ guditulis dokter

D-X pad asien

. l1ndakan '
Meng 1fikasikain, apé adadipasien d kan tindakan signifikan

atdu tidak, yartoptiida P& atailfanya tindaka r‘
ur pasien

dngk peLikutnya Tneglihat Herapa vmun.pasicn p at di rawat inap,
Ve N :

akit.

4. Diagn% ; r

Melihat apakah gnosis lain selain diagnosis utama.
5. Lama Hari Rawat
Lama hari rawat sangat berhubungan dengan pelayanan kesehatan yang
diberikan provider termasuk total biaya rawat inapnya.
6. Utilisasi

Utilisasi mempunyai pengaruh besar terhadap penentuan suatu kasus

DRG?’s, oleh karena itu perlu dilakukan identifikasi : (a) kelas perawatan,

16
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(b) tindakan medis, (c¢) pemeriksaan penunjang, (d) obat-obatan, (e) alat

kesehatan, (f) jasa medis dan paramedis.

2.3. Clinical Pathway

2.3.1. Definisi Clinical Pathway

Clinical Pathway konsep pelayanan terpadu yang

merangkum  sg ay ; d3 icn berdasarkan standar
pelayana pelayanan tenaga
kesglhiats j eLba st : ¥ liykur dan dalam

jang i LOI T selama di ™ . (Dg S & (06

b

elain itu terdapat D€Berap@¥ defiffisi lain mengenai Cli Pathway,

di@mtaranya :
Chm pthway adalal's % ’l l endapatkan perawatan yang terkoordinasi
N 1, 1

dan [as#"yang prima d g tu tertentu q ean  menggunakan

sumber yan (F"i\ h

Clinical ) adala nati jadwal prosedir mcd ceperawatan termasuk

didalamnya tes ﬂq @ ) jv dirancang untuk efisiensi
dan pengkoordinasian progfasi,p& W : . ( Bleser,L.D,et all, 2004)

Clinical / Care Pathway adalah suatu metodologi untuk suatu pembuatan

keputusan yang saling menguntungkan dan pengorganisasian pelayanan untuk suatu
kelompok pasien dalam suatu jangka waktu tertentu. (European Pathway
Association, 2005)

Clinical Pathway merupakan suatu rancangan penatalaksanaan multidisiplin

klinis terbaik untuk suatu kelompok pasien dengan diagnosis tertentu yang dapat

17
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membantu koordinasi dan memberikan kualitas pelayanan yang prima. ( Lin,F, et all

, 2005).

Clinical Pathway merupakan suatu alat audit untuk manajemen dan klinis,

dimulai sejak kegiatan pasien saat mendaftar dan berakhir saat pasien dinyatakan

sembuh dan boleh pulang kg an rencana pelayanan kesehatan dan
asuhan kepera ; i yjoterapi  dan  kejiwaan.

(Amrizalf20(

a ma L asmulti disiplin

da aka ) plabora gan pendekatan, ti : okus kepada

p serta mencatat kegiatafilhari§p€r hdfit secara sistematik den emasukkan

standar outcoma@i@®ecpKes k b

al PathWwaybuika . | afdar pelayan au pengganti

peni jnis atau pe Melainkan suaf®dokumen yang

terintegragiifuntuavfcmude S awatal™mpasien mengefektifkan

pelayana dail. [1nansialfdensan menggabunskai dekatan tim dan klinis.

(Amrizal, 2005) " . "
European Pathway‘ ""!!f‘ -

adalah suatu pernyataan tujuan dan pelayanan berdasarkan bukti, pelayanan terbaik

barkan karakteristik Care Pathway

dan pengharapan pasien. Suatu pendokumentasian, monitoring dan evaluasi dari
variasi pelayanan dan hasilnya dan identifikasi sumber daya yang pantas. Tujuan dari
Care Pathway adalah untuk menjaga kualitas pelayanan dengan meningkatkan
pelayanan, keamanan dan kepuasan pasien serta mengoptimalkan penggunaan

sumber daya.

18
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Prioritas untuk pembuatan Clinical Pathway menurut Depkes RI adalah :
1. Kasus yang sering ditemui

2. Kasus yang terbanyak

3. Biayanya tinggi

4. Perjalanan penyakit dan hasilnya dapat diperkirakan

5. Telah tersedia Medis dan Standar Prosedur

Op d

u i £ Q d inica! Pathway, yaitu
’ 00 '
A\
Y

Kategori pelayanargaktivill@s da@ifintervensinya

. Kiri asil jargka pall dafiffangka pa

variasi pencatq
L o .

2.3.2HBel ff Al P

P a l’.nw. C

suatu Critical @ s mapping. Hal ini yang

kemudian diadaptasi oleh z ' w glka Serikat pada tahun 1980 dengan

membuat suatu Clinical Pathway untuk pelayanan. Mereka membahas kembali

s Serikat membuat

tentang pelayanan kesehatan yang telah diberikan dan hasilnya, serta lebih
memfokuskan kepada penderita daripada sistem yang ada. Mereka juga
mengembangkan suatu proses pelayanan yang efisien.

Pada tahun 1980, Inggris mengembangkan dan menggunakan Anticipated

Recovery Pathway untuk kepentingan keuangan dan menggunakan Clinical Pathway

19
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sebagai tolok ukur mutu. Selanjutnya dilakukan uji coba di daerah Northwest London
dengan membuat 12 contoh pathways pada sekitar tahun 1991-1992. Di tahun-tahun
berikutnya model Anticipated Recovery Pathway telah berevolusi menjadi Integrated
Care Pathway, yang benar-benar sangat memprioritaskan pasien dengan

diberikannya layanan yang terbaik,

Pada tahun 1994 dik siasi yang disebut National Pathway

Association, y3 2002, diluncurkan suatu
uk saling berbagi
P di seluruh
Web Portal

mengenai ICP.

emenjakisaat itu Mgl P telah "dignakan di banyak rumah

g
sak itusi-instHuSEkeschatany dislite o
yang, s#dah, menerapka ~_- A P
Kanada,dan,

lainnya.

ain Ingg egara lain

a lain adalal erika Serikat,

ia h‘tasih banyak lagi
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Gambar 2.1

Pengembangan Konsep Clinical Pathway

International Classiizcation of Disease (ICD)

Major Diagnostic Categories (MDC)

ivany, 006

z.b at Clinical Dathwa A 200 osch,ZOOS;dOOS)

T i g e, o

5. Mengurangi Length of Stay (LOS) rumah sakit

6. Menurunkan variasi pelayanan dan meningkatkan hasil klinis

7. Mendukung penggunaan clinical guidelines dan pengobatan berbasis
evidence

8. Meningkatkan komunikasi, feamwork dan rencana perawatan

21
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9. Meningkatkan keterlibatan pasien dan keluarganya dalam proses
perawatan.

10. Menurunkan biaya perawatan

11. Efisiensi penggunaan sumber daya tanpa mengurangi mutu

51, Pekaya kesehatan.  Klasifikasi jenis
.‘L‘keadaan sakit yang sesungguhnya,
yang ditetapkan sesuai dengan kriteria yang ditentukan.

Pada abad 18, klasifikasi penyakit yang dibuat oleh William Cullen dari
Edinburgh banyak digunakan secara luas. Pada awal 1837, William Farr, Registrar
General of England and Wales bekerja untuk mengklasifikasi jenis penyakit

berdasarkan kedudukan anatomi dan dipakai sebagai dasar dari “The International

List of Causes of Death”

22
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International Statistical Classification of Diseases (ICD) dan masalah-
masalah kesehatan yang berkaitan, sampai sekarang (revisi ke 10,1989) merupakan
rangkaian revisi klasifikasi penyakit yang dimulai sejak 1983 yaitu bermula dari
Klasifikasi Bertillon (Bertillon Classification) yang berdasarkan penyebab penyakit

atau International List of Causes of Death, selanjutnya beberapa kali sejak 1948

direvisi oleh WHO.
Indonesi ‘ < penggunaan [CD 10 di

rumah sa k ’ : T nank Kesehatan Medik

Depg 1art, |1 997, tentang

=

p HLOorm m Pe Ru a. ICD 10

e iste nah alcit (
m‘ ompokkan penyakit mcfijadi 2Wkatg@0r1 seperti pada tabel ber :

Pe d P‘im"' pembentuknya dan sistem kekebalan
v Penyakit endokrin, nutrisi dan metabolik
A" Penyakit mental dan perilaku
VI Penyakit system saraf
VII Penyakit mata dan adneksa
VIII Penyakit telinga dan mastoid
X Penyakit system sirkulasi
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X Penyakit system respirasi

X1 Penyakit system perncernaan

XII Penyakit kulit dan jaringan subkutan

XIII Penyakit system musculoskeletal dan jaringan ikat
X1V Penyakit system urogenital

Kehamila an_dan nifas

torium yang tidak

'uar

8. kesehat dan kontak

o

AAT=Commonwealtn=or_ Aisi . ), Casemix adalah

jumlah hari rawatigi t @ A rima dan biaya perawatan
yang sesungguhnya, suatu 1 w y menggunakan metode ilmiah untuk
membangun dan membuat klasifikasi perawatan pasien. Sementara Scott & Scott
(1997) menerangkan, Casemix adalah pendekatan ilmiah yang digunakan untuk
menggambarkan campuran atau tipe pasien atau kasus dimana pelayanan diberikan.
Dalam operasionalisasinya, Casemix tidak dapat dipisahkan dari DRG’s yang

mendapat pembobotan dari aspek biaya (Cost weights) dan aspek jasa layanan

kesehatan (Service weights). ( Rivany, 1998)
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Tujuan Casemix adalah (Aljunid, 2005) :

1. Efektivitas dan efisiensi dalam manajemen pasien
2. Sebagai alat dalam memperbaiki mutu pelayanan
3. Sebagai alat untuk memanage biaya rumah sakit

Casemix sangat menguntungkan baik bagi pasien, dokter, rumah sakit,

maupun pemerintah, sepertigi Aljunid, 2005) :

-

pefanganan pola) 'berdasarkan

o

1. Ung

. UntikePokter :

utupe

! LLLTS THUTIEPCIaY ATaT 1 COIODICKLL

3, Untuv ¥y & "
. PerencanaaAa W }

. Dapat mengevaluasi mutu pelayanan per dokter

o

o

c. Pemerataan dalam mengalokasi anggaran

d. Benchmarking

[¢]

. Support Clinical Pathway
4. Untuk Pemerintah :

a. Equity
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b. Quality

c. Efficiency

d. Kepuasan pelanggan menigkat
e. Cost containment

f. Alokasi anggaran berdasarkan kompleksitas kasus

Secara garis besa pdung dua hal pokok yaitu aspek

pembiayaan dilakukan

nan diperhatikan
¢ ’ ofe, 2006)

ialat bart Krockonomisda dalam aspek

anaan, pembiayaan, pergliha ddir peningkatan mutu pe av\ kesehatan

1 Sektor p maupuni@l s SWaS Rivany,

11 Perencanadf - A
i] Informasi o akurat te O a kesehatan
4 penyakl OSTpericasto reath).
i

paudincanndi antara jenisipelavanan.yangidiberikan, baik tingkat

‘O‘q‘ \
2. Pembiayaan : v »

Sebagai basis dalam persamaan persepsi, alat ukur dalam penetapan

pembiayaan dg

penghitu,

pelayi

ibutuhkan per

kerjasama biaya pelayanan kesehatan dengan pihak ketiga (health
insurance).

3. Pemeliharaan kesehatan :
a. Sebagai alat ukur hospital output, basis dalam negosiasi biaya dengan

pasien dan pihak ketiga
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b. Untuk membandingkan biaya yang harus dibayar dengan tindakan
medis yang diberikan
4. Mutu layanan kesehatan :
Membantu meningkatkan mutu melalui penyediaan informasi tentang

jenis perawatan yang diberikan kepada pasien, data perbandingan rerata

lama hari ra cjenis dan struktur biaya layanan

kes | lengan diagnosis sejenis.
| ‘ )
Hic IWa berd i tahapanantas an penyakit

b

arkan [CD dan MDC porian penyakit berdas kelompok

di@enosis terkaithdan baurs ; as@rkan DR dan Casemix. Clinical
Path jelaskan

yang diter i sejak awal

masyK*Figh sakit hinf ti aspek mediS*yahg terdiri dari

pemerik dok o™ ieperawa nemeriicsaan peffinjang fs dan pemberian

obat, sertd as oir-edisivane meliptti administra: t masuk dan keluar

rumah s'akit. "4 ; F
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Gambar 2.3

Hubungan Clinical Pathway dengan DRG’s dan Casemix

2.3.6. Pengemb
Pengembangan p way di rumah sakit di Indonesia
mulai dilaksanakan dengan adanya kebijakan dari Depkes, dimana setiap rumah sakit
wajib memiliki Clinical Pathway dengan Diagnosis mengacu pada ICD-10 dan
prosedurnya mengacu pada ICD-9 CM.
Rumah sakit wajib memiliki tim Clinical Pathway yang terdiri dari tenaga

medis, tenaga keperawatan, tenaga farmasi dan tenaga kesehatan lainnya sesuai

dengan kondisi rumah sakit tersebut. Clinical Pathway yang disusun wajib
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merupakan refleksi dari interdisiplin tim tersebut dan direview setiap dua tahun.
Monitoring dan evaluasi pelaksanaan Clinical Pathway dapat digunakan sebagai

instrumen audit medis. (DepKes RI, 2006)

Gambar 2.4

ian DRG’s

2.3.7. Hubungan Clinical Pathway dengan Standar Pelayanan Medik

Standar Pelayanan Medik merupakan suatu buku panduan yang disusun oleh
ikatan profesi, dan dipakai sebagai standar pelayanan profesi terhadap pasien.
Panduan ini belum ada utilisasi dalam tindakan pelayanan. Dengan sistem DRG,

pembiayaan didapatkan dari utilisasi tindakan medis terhadap pasien. Karena itu
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standar clinical pathway dapat menyatukan antara Standar Pelayanan Medik yang

ada dengan sistem DRG. Hubungan tersebut dapat dilihat di gambar di bawah ini:

Gambar 2.5

dengan SPM

SPM Profesi I.C.D

Medical

Case Mix

g’
Sumber: li, R.,

2.4. Katarak
2.4.1. Kajian Pustaka

Katarak berasal dari kata Yunani Katarrhakies, Inggris Cataract dan Latin
Cataracta yang berarti air terjun. Dalam bahasa Indonesia disebut bular dimana
penglihatan seperti tertutup air terjun akibat lensa yang keruh. Katarak adalah setiap
keadaan kekeruhan pada lensa yang dapat terjadi akibat hidrasi (penambahan cairan)

lensa, denaturasi protein lensa terjadi akibat kedua-duanya.
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Biasanya kekeruhan mengenai kedua mata dan berjalan progresif ataupun
dapat tidak mengalami perubahan dalam waktu yang lama. Katarak pada umumnya
merupakan penyakit pada usia lanjut, akan tetapi dapat juga akibat kelainan
congenital, atau penyulit penyakit mata local menahun. Bermacam-macam penyakit

mata dapat mengakibatkan katarak seperti galukoma, ablasi, uveitis dan retinitis

pigmentosa. Katarak dapat be g.penyakit intraocular lainnya.

Katara 4 anya kelainan mata atau

sistemik (Kata ' ) : n' mata.

1mia
. penyaki d1Sposi

¢ dan gartegt

1 virus dim4

Berdasarv

1. Katarak Kongenital, yailg & rlihat pada usia dibawah 1 tahun
2. Katarak Juvenil, katarak yang terjadi sesudah usia 1 tahun

3. Katarak Senil, katarak setelah usia 50 tahun
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Dua Teknik Tindakan Operasi Lensa Diagnosis Katarak di Indonesia antara

lain :
1. ECCE + IOL (Ekstraksi Katarak Ekstra Kapsuler) adalah tindakan
pembedahan pada lensa katarak dimana dilakukan pengeluaran isi lensa

dengan memecah atau merobek kapsul lensa anterior sehingga masa lensa

dan korteks lensa 1 robekan tersebut.

dahan pada lensa katarak

sehingga sangat
cknik  fako
ghiooa inS a ha 3 213 di, Istiantoro
& Hutauruk, Johan'&, TramsisifMenuju Fakoemulsifikasi, 2004 )
tara lain :

angkah —langk@h ti asMl@hsa diagnosis
o I

-
Wi CCE / ECCB L
qa. onj tiva
apsulotomi anterior

Wresi nukleus

d. Pasang jahitan k secukupnya, kemudian dilakukan irigasi
aspirasi massa lensa

e. Bila telah direncanakan, dilakukan implantasi IOL

f. Tambahkan jahitan kornea, kemudian simpul dibenamkan

g. Iridektomi perifer bila diperlukan

h. Injeksi antibiotik subkonjungtifa
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2. Phako + IOL
a. Insisi kornea (clear corneal incision ) / sklera
b. Tembus COA, bentuk dengan viskoelastik
c. Kapsuloreksis

d. Hidrodeseksi, hidrodiliniasi

e. Fakoemulsi ¢leus

al ( )
a1) ‘I g eTas] )
rsi 2 J
( /ersion 5.2 asuk di da

Katarak dalam AR-DRG’s

ataral dalam Major

Diga wCategory (N 64 Otders of tITCNE awr DRG Lens
Proccanres C16A dan C ;

j esarnya dana yang harus

disediakan untuk menye araka 3 u memanfaatkan berbagai upaya

kesehatan yang diperlukan oleh peroarangan, keluarga, kelompok dan masyarakat
(A. Azwar, 1996). Dari pengertian biaya kesehatan tersebut, maka biaya kesehatan
dapat dilihat dari dua sudut yaitu penyedia pelayanan kesehatan (health provider)
adalah besarnya dana yang harus disediakan untuk dapat menyelenggarakan upaya
kesehatan dan pemakai jasa pelayanan (health consumer) adalah besarnya dana yang

harus disediakan untuk dapat memanfaatkan jasa pelayanan. Sehingga dapat
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diketahui bahwa pengertian biaya kesehatan tidaklah sama antara penyedia pelayana

kesehatan (health provider) dengan pemakai jasa pelayanan (health consumer).
Perhitungan total biaya kesehatan satu negara sangat tergantung dari besarnya

dana yang dikeluarkan oleh kedua belah pihak. Biaya kesehatan di Indonesia selama

tahun 80-an relatif kecil, yaitu sekitar Rp. 28.000,-atau US $ 14/kapita/tahun atau

sekitar 2,5 % GNP (A. Gaai gnoeluaran tersebut, hanya 30 % dari

biaya kesehatay erintah yaitu 0,9 % dari
GNP dan2.4 i n : emerintah. Sedangkan
yangidik 2 at do AS(a dag hiaya kesehatan

atat $0.8/kapitadtal T e an_dalag embayaran

la ng dan 6 % dikeluarkan i@an untuk kesehatan ka nya.

ecadag@i® menu biayaa chatan mejalui asuransi

MRS gat kecil dart™p 1an (2¢ : pclayanan Kes tidak terjadi,

karerld*pCmbayaran la an pada pelayaman kuratif dan

mendordrovi ?*_ ;«-i‘: alanhiberian pelayanan

untuk me

2.5.1. Asuransi Kesehat#

Pelayanan kesehatan merupakan suatu produk jasa yang unik jika
dibandingkan dengan produk jasa lainnya, Hal ini disebabkan karena pelayanan
kesehatan memiliki tiga ciri utama, yaitu : (a). Uncertainty, yaitu pelayanan
kesehatan bersifat tidak bisa dipastikan baik waktunya, tempatnya, besarnya biaya
yang dibutuhkan maupun tingkat urgensi dari pelayanan tersebut, (b). Asymetry of

information, yaitu suatu keadaan tidak seimbang antara pengetahuan pemberi
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pelayanan kesehatan (PPK; dokter, perawat, dsb) dengan pengguna atau pembeli jasa
pelayanan kesehatan. Karena pembeli jasa pelayanan/pasien kurang informasi
(customer ignorance), maka pasienpun menyerahkan sepenuhnya kepada dokter
yang bertindak terhadap dirinya. Dampak hal ini adalah apabila dokter tersebut

hanya berorientasi terhadap uang, maka bias jadi dokter tersebut memberikan

pelayanan yang sebetulnyg erikan (supply induce demand/moral

hazard) atau bj alitas yang rendah, (c).
Externalg \ gglina jasa pelayanan
kesehiata Vol 521118 o At b a irly, khas inilah,
pels intah dalam
b a1 bentuk (Thabrany. 2006

erdasg hal-halter: atash” maka © kan Kerjasama dalam

megnaggunge biaya kesCHat al asuransi. Sala definisi yang

cukup™@thprehensi tent@AELASY adalaliy dikemukakan“eleh, Athen (1960)
yang di]ddari uatuhumen social yang

menggabyiig esik 0 THAIvATY radi résiko kelompekndan menggunakan dana

yang dikumpulkq q @ tJ‘ar kerugian yang diderita.
Esensi asuransi adalah t W ocial yang melakukan kegiatan

pengumpulan dana secara sukarela, mencakup kelompok resiko dan setiap individu

atau badan yang menjadi anggotanya mengalihkan resikonya kepada seluruh
kelompok™.

Sedangkan menurut Breider dan Breadles (1972) seperti dikutip oleh A.
Azwar (1996), Asuransi adalah suatu upaya untuk memberikan perlindungan

terhadap kemungkinan-kemungkinan yang dapat mengakibatkan kerugian ekonomi.
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2.5.2. Prospective Payment System (PPS)
Berbagai bentuk pembayaran pada Pemberi Pelayanan Kesehatan (Health
Providers), dewasa ini telah banyak diperkenalkan. Semua bentuk pembayaran itu

dimaksudkan untuk dapat mengendalikan biaya pelayanan kesehatan, yang terus

meningkat dengan bentuk selama ini dikenal, yaitu ‘fee for

services reimy e , ) ih pelayanan diberikan

(retrospeive ba AN 2 3 berlangsung itu,
terny@ta atif 6 esechatan untuk

mé a0 cllsichasimia ; : ananskeschaiana nggung oleh

pi etiga, terjadinya “mord@kaza lebih terbuka lebar, schifi@a memberi
damapak kenail aya pelaSananiks , Ang drastis astomo, 2801).

Wpective Payn ( adalai™suatu siste bayaran pada

Pem yanan Kese i It aldhaupun dokter, jumlah yang
ditetapkibel ff | ll:: Iﬁ 0 e ::’ an, h memperhatikan
tindakan s d “lh-nmhwﬂ'"u QImo, 2001)

Pelayana ! bﬁq i ahwa Pemberi Pelayanan
Kesehatan akan menerima v agWang besarnya sesuai dengan diagnosa
penyakit, apapun yang dilakukan terhadap pasien yang bersangkutan, termasuk
lamanya perawatan rumah sakit. Pendekatan seperti ini akan mendorong adanya
insentif finansial pada Pemberi Pelayanan Kesehatan, untuk hanya melakukan hal-
hal yang secara medik memang diperlukan dan menurunkan LOS. Dengan demikian,
adanya kemungkinan penggunaan sarana kesehatan yang berlebih (over utilization)

dapat dicegah (Sulastomo, 2001).
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Bentuk pembayaran dimuka yang telah banyak diperkenalkan antara lain adalah
Perdiem Package Tariff (Tarif paket harian rumah sakti), Budget Tariff rumah sakit,

Capitation System dan Diagnostic Related Groups (DRG'’s).

2.5.2.1. Perdiem/Budget Tariff

Tarif paket rumah budget bulanan/tahunan rumah sakit
juga merupaka T alam tarif paket harian
rumah sal€ti, 3 telah ditetapkan, yang

meliput 4y 2 S Se 2 C Semakin besar

pe < ndaka H tentusalsdilascoakii ith dorongan

e st dan keuntungan dari nyg@€rhanaan administrasi b mah sakti.

ipun dema , didala angfatif pake psungguhny@¥masih ada

elg Dursementeye ot : gga dord agah efisiensi

masi[T terdatas (Sulasto

t‘r pada Pemberi Pelayanan
yang tetap, sesuai dengan jumlah

penduduk/peserta program MCO/HMO/Askes yang menjadi kewajiban PPK untuk

Kesehatan (PPK), yang di

memberi pelayanan, baik sakit maupun tidak sakit. Didalam sistem kapitasi, akan
lebih memberi manfaat yang besar, apabila pembayaran tersebut diberikan didepan
(prepaid). Dengan prepaid, PPK dapat merencanakan efisiensi program dengan lebih
baik, tanpa kendala tersedianya dana, mengingat dana telah terlebih dahulu, sebelum

pelayanan diberikan (Sulastomo, 2001).
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2.6. Konsep Biaya

Biaya atau “cost” adalah semua pengorbanan yang dikeluarkan untuk
mencapai tujuan tertentu. Ini berarti biaya tidak hanya berupa pengorbanan yang
langsung berupa uang, tetapi juga bisa berupa barang atau waktu atau kesempatan

(opportunity) yang hilang (Gani, 2004).

Semua pengorbana r jika sudah dikonversikan kedalam

nilai moneter & ppatan yang hilang harus
diterjemahika

urut sifatnya
atat 11 tann

\ . Berdasarkan sifat"Kegut

a Invests
11 Adalah™ ya ko anjandapat berlanZSe obih dari satu
; tahun. Co A %) \bangunan ggdu pembelian alat

O IE: A

e, ICdapatkan biaya Sta -lpﬂ"'

Pw @‘ erai biaya investasi setahun
ini disebut td ayasmvestasi atau “Annualized Investment

Cost (A1C)".
Rumus AIC, adalah sebagai berikut :

aka biaya investasi

AIC =1IC (1+i)'
L

Dimana, AIC = Annualized Investment Cost

IIC = Initial Investment Cost
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i = Laju Inflasi
t = Masa Pakai

L = Perkiraan Masa Pakai Investasi

&

Biaya Operasional

Adalah biay;

' 1 ) ad
\ ¢. Biaya Pemelihagaan' J
ah biayaWyangid ntuk crtahankangsuatu barang

biaya pe Fadung, alat
A\
Y

ukan untuk memfungsikan barang-
S¢ atu tahun atau kurang,

pakai, obat, dan

produksi atau output. Contohnya adalah biaya yang dikeluarkan untuk
investasi sarana dan alat seperti gedung dan alat-alat medis dan non
medis.

b. Biaya Semivariabel (Semivariabel Cost)
Adalah biaya yang sebenarnya untuk mengoperasikan barang

investasi, akan tetapi besarnya relative tidak terpengaruh oleh
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banyaknya produksi. Termasuk dalam klasifikasi ini adalah biaya gaji
pegawai tetap.

c¢. Biaya Tidak Tetap (Variabel Cost)
Adalah biaya yang besarnya dipengaruhi oleh banyaknya produksi,

seperti biaya obat, alat kesehatan habis pakai dan sebagainya.

3. Berd

) [ 0 o
an ) )
o ang s a lang ’ olan dari produk

ano yanesdihasi|kINNE nya bi

\ b. Biaya Tidak Langsun@@ndigect Cost) J
Ag blaya vang maffaatnyadftdak me agian lapgsung dalam

produk, ak4 A p INEET ) bidyat yang diperluke Tl menunjang

‘ unit-unit prd ¥ ¢ : dministrasi.

b E

ntuk menghasilkan satu
satuan produk ba ya biaya satuan adalah jumlah biaya
total dibagi jumlah output, dimana rumusnya adalah :
Unit Cost = Biaya Total
Output
Biaya satuan yang diperoleh dari suatu hasil perhitungan berdasarkan atas

pengeluaran nyata untuk menghasilkan produk pada suatu kurun waktu

tertentu disebut biaya satuan actual (actual unit cost).
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Unit Cost Actual = TC =FC+VC

Q Q

Biaya satuan yang secara normative dihitung untuk menghasilkan suatu jenis
pelayanan kesehatan menurut standar baku disebut biaya normative

(normative cost).

Unit Cq

FC = Fixed Co
VariabelsCo

Q = Qun

Analisis v < i jr menghitung biaya rumah
sakit untuk berbagai jenis{ arkan, baik secara total maupun per
unit/per pasien, dengan cara menghitung seluruh biaya pada seluruh unit/pusat biaya
serta menditribusikannya ke unit-unit produksi yang kemudian dibayar oleh pasien.
Kegiatan analisis biaya rumah sakit bertujuan mendapatkan informasi

mengenai biaya total dan biaya satuan di rumah sakit. Secara khusus tujuan kegiatan

adalah :
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1. Mendapatkan gambaran mengenai unit/bagian yang merupakan Pusat
Biaya (Cost Center) serta “Pusat Pendapatan (Revenue Center).

2. Mendapatkan gambaran biaya pada tiap unit tersebut, baik biaya tetap
(Fixed Cost) biaya investasi yang disetahunkan maupun Biaya

Variabel/Biaya Operasional pemeliharaan.

. Mendapatkan gasi R S

. Meamn

2.7.1 ste '

ano dapa Kan untakmmencanalisi rumah sakit,

di anya adalah dengan metQée A¢tvit#Based System (ABC Syste

ctivitydBased Cost 'Spste 1ah siff€m info i.biaya yang berorientasi

pada yediaan inforta as untuk me lgan personel
perusanaan , melakukan e aktivitas. Si informasi ini
menggud'l ak i a_pengt '4,‘- penentuan secara
akurat coStFf &S ST A 98 0 diterapkan dalam

perusahaan manv w
a‘

@, \
Ada dua keyakin ¥ v glafidasi ABC System (Mulyadi, 2003),
yaitu:
a. Cost is caused. Biaya ada penyebabnya dan penyebab biaya adalah
aktivitas. ABC system berangkat dari keyakinan dasar bahwa sumber
daya menyediakan kemampuan untuk melaksanakan aktivitas, bukan

sekedar menyebabkan timbulnya biaya yang harus dialokasikan.
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b. The causes of cost can be managed. Penyebab terjadinya biaya (yaitu
aktivitas) dapat dikelola. Melalui pengelolaan terhadap aktivitas yang
menjadi penyebab terjadinya biaya, personel perusahaan dapat
mempengaruhi biaya. Pengelolaan terhadap aktivitas memerlukan berbagai

memerlukan berbagai informasi tentang aktivitas.

Dua keyakinan dasag BC Sistem tersebut dapat lebih jelas

digambarkan pg \( )
&V elandasizdBC S

F o > Syst
[ Keyakinan I} a\ K & b ada Penyebad

L TaS 3 >

-
v ‘ ] Cost
w a gt Ohject

7

“Dan penyebab biaya dapat dikelola”
(melalui Activity-Based Management)

ber : Mulyadi, 2003
Activity-based cost system (ABC System) adalah sistem informasi biaya

berbasis aktivitas yang didesain untuk memotivasi personel dalam melakukan
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pengurangan biaya dalam jangka panjang melalui pengelolaan aktivitas. ABS System
didesain dengan keyakinan dasar bahwa biaya hanya dapat dikurangi secara
signifikan melalui pengelolaan terhadap penyebab timbulnya biaya, yaitu aktivitas.
Pengelolaan aktivitas diitujukan untuk mengerahkan dan mengarahkan seluruh

aktivitas organisasi ke penyediaan produk/jasa bagi kepentingan pemuasan

kebutuhan customers, (Mulyg

2.7. al asar ; Blayd
¢ par 2.
Wllyadi)

e

U} BIECTS |
1es

Driver /

ngkah-langkah dalam"pengol@hanidata dalam ABC

N

L

Direct Tracing
Resource Driver

FITIES COST POOL

Biaya baha

Produk:/Jasa
A

Biaya personcl

Biaya perjalanan
Produk/Tasa
B

| Biaya listrik Support

| ‘ Aabylties Produk/Jasa
j‘ ] ¥ Activities Cost - C

It . Pool 2

| Biaya reparasi

E Hygine &

; Housekeeping

| Biaya komunikasi Activities

Activities
Based
Object Costing

Activities
Based
Process
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Dari gambar 2.7. diatas, terlihat proses pengolahan data dalam ABC System
dibagi menjadi dua tahap : (1) activity-based process costing, yaitu pembebanan
sumber daya (employee resource dan expense resource) ke aktivitas dan (2) activity-
based object costing yaitu pembebanan activity cost ke cost object.

Activity-based process costing, pada tahap ini biaya perlu digolongkan

kedalam dua kelompok besai

1. ang dapat dibebankan

sebagai cost
roduk/jasa yang
jasa, yaitu bia ‘ i,ldak dapat

gFproduk/ja a in1 dikelompokkan

\ . Biaya tidak la
pankan sCGe
menjadi @9
! ankan secara
e

a. Biayal aya yang d

osung ke a 3 el ataTe ’ng.h

yang tidak dapat

v P itas: Biaya ini dibebankan ke

aktivitaJ 1 Salali sa 1 dua cara berikut ini :

1) Driver tracing dibebankan ke aktivitas melalui resource driver,
yaitu basis yang menunjukkan hubungan sebab akibat antara
konsumsi sumber daya dengan aktivitas.

2) Allocation dibebankan ke aktivitas melalui basis ygn bersifat

sembarang.
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2.7.3. Informasi Biaya yang dibutuhkan untuk analisis biaya RS :
a. Biaya Investasi
1.AFC (Annualized Fixed Cost) pembangunan gedung
2.AFC pembelian alat medis

3.AFC pembelian alat non medis

b. Biaya operasiona

1. Bi o

G 1313 VA1

\ . Biaya laundry

6. B pemelihd
"Biaya pe

"Biaya pemel

4iay AL

7

C. at O DO0Ta D UANZ AT (ads AT A1SITLDUS

2.Jumlah dan je

2)
,_ -

i Y~
D

(orang, waktu kerja)
3.Penggunaan dan biaya obat tiap bagian (Rp)

4.Porsi makanan tiap bagian (piring/orang)

5.Potong pakaian/laundry (kg cuci kering)

6.Distribusi biaya alat medis (sesuai penggunaan)
7.Distribusi biaya alat non medis (sesuai penggunaan)

d. Data Qutput (homogen maupun heterogen, seluruhnya)
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1.Rawat jalan : spesialis (jumlah kunjungan)
2.Rawat inap :

Menurut jenis pelayanan ;

1) Anak (lama hari rawat)

2) Kebidanan (lama hari rawat)

3) Bedah (la

4

\ ) Kelas II (lama
4 as 111 ( [3%he
3 Instalasi BedaliiSc 1 tindakan) : besar, se

‘ Instalasi Ga Darura 11 K ngan).

b/ -
#Lab n-(ju 1‘\ 5 kab output heterogen

ancibObotdenos v Relative . Latuenl yaitu berdasarkan

enﬂ Periksaan).
u ‘, r
VU

g Aax kecil.

: ¢
6. Radiologi (j w iksaan, heterogen, dibobot dengan
R

7. Gizi (dapur, jumlah porsi makan).

8. Laundry (potong pakaian pada tiap unit pengguma /kg cuci kering).
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BAB 3

GAMBARAN UMUM

3.1. RSUD Tarakan

3.1.1. Visi

Rumah Sal ng { } d araf internasional.
1. yanan Keseha{a ' g J hasyarakat.

-
B

3. K :

1.‘% £ 10,463

2. GM

:27,079.08

a. Penyakit dalam

b. Mata
c. Anak
d. Saraf

e. Kebidanan/Kandungan
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f. THT

g. Bedah Umum
h. Bedah Urologi
i.  Bedah Ortopedi

i. Gigi

. Rehabilitasi Medis

Generg

Konsultasi Gizi

edal

3.1. itas Rawat I e A .

1.V1P#:

2. Kelas

3. KelasIT v(

4. Kelas III  : 73.76%

5. HCU :2.13%

6. Perinatology : 9.62%

3.1.6. Pelayanan Penunjang :

1. Instalasi Laboratorium

2. Instalasi Radiologi
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3. Instalasi Gizi

4. Instalasi Farmasi

5. Instalasi Kamar Jenazah

6. Instalasi Streilisasi Sentral

7. Instalasi Bedah Sentral

8. Instalasi Sanitasi

9. Instalasi Pe

10. Inst i |
11. Bel A

Poliklinik Mata :

uas Ruang oliklinik

Poliklinilc 2 orang

C. Perawat'vljur

d. Refraksionis 2 oran

3.2. RSUD Budi Asih

3.2.1. Visi

Rumah Sakit yang menyenangkan pelanggan dan bermutu internasional dan

suasana Hotel Mall.
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3.2.2. Misi
1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan paripurna yang responsif dan
berstandar International.
2. Meningkatkan kompetensi sumber daya manusia yang inspiratif.

3. Memberikan pelayanan yang didukung kemampun Customer Service yang

handal.

4. Menjadi 75 o pelayanan kesehatan di

ANZS)

Ambulace '
e
N

. Radiolog

'D1 awat Dar0ra
ogatorium

-/,

3.2.4. Pelayanan Spesialis{

1. Kebidanan Bedah
2. Anak

3. Penyakit Dalam
4. Mata

5. THT

6. Jantung
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7. Syaraf
&. Rehabilitasi Medik
9. Orthodonti

10. Kulit & Kelamin Paru

3.2.5. Pelayanan Sub Spesid
1. Bedah

2. Be

2.
=

4. K 11 ﬁ" )
-7 A

3.2.7. Poliklinik Mata e’

coapat . t1ad

5. HG

.
=
1. Luas Ruangan Poliklinik Mata : 120m2
2. Luas Ruangan OK Mata : 150m2
3. Jumlah SDM Poliklinik Mata

a. Dokter Spesialis Mata 3 orang

b. Perawat Poliklinik 2 orang

c. Perawat OK 2 orang dan Refraksionis 2 orang
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Gambar 3.1

Alur Pasien Tindakan Operasi Lensa Diagnosis Katarak

Poliklinik Mata

l

Pasien Datang [ | Daftar di Admission [P

Pemeriksaan
Ophthalmology

Tindak:
Operasi L \ Pemeril;saan
Diagnoga ‘ i Penunjang
Katara
Suwnnik Mata RSU ﬁ d
]
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BAB 4

KERANGKA KONSEP

4.1. Kerangka Konsep Penelitiay

Cost Of Treatment
Tindakan Operasi
Lensa Untuk
Diagnosa Katarak
berdasarkan
Clinical Pathway

Indirect Cos

54
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4.2. Uraian Kerangka Konsep
Kerangka konsep ini adalah untuk menjelaskan langkah-langkah dan tujuan
dari penelitian yaitu untuk mendapatkan clinical pathway dan unit cost kemudian
dilanjutkan untuk mendapatkan cost of treatment .

Untuk mendapatkan clinical pathway diawali dengan membuat draft clinical

pathway nya, dimana terdig akteristik pasien dan tindakan operasi

lensa diagnosis diagnosa utama tersebut.
Kemudiafiida 5 emenuhi kriteria

inp ar : \ D indakan pada

tahs 2 ; setela 2h didapatkan.cli V final.

Pada analisis biaya unf@ost€rdird@ari variabel direct cost ¢ direct cost.

mendapa unit co

yang kermtrdian dr I i schinsea” didapatka ost.
Do i'rclinical path an vt cost "in elah dikalikgri“dengan utilitasinya
kemudidapa #

a men) hkan total direct cost dan

i operasi diagnosis katarak
.i‘ h

berdasar
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4.3. Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan batasan pengertian mengenai variabel yang

akan diteliti agar variabel tersebut dapat diukur dan diteliti.

No Variabel Defini Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur | Skala Ukur
1 Cost of treatment | Biaya medis yang dikeluarkan | Mencatat dari data | Formulir isian | Rupiah Rasio
berdasarkan Clinical | untuk tindakan _bed keuangan pasien
Pathway
2 Clinical Pa, lir isian | Jumlah Rasio
operasi dan kel®
3 K3 W ato Tahun Rasio
U | e
| _d
4 Tin{ operasi | Tindakan 3 ‘3 tat dari | Fogmulir isiaa®¥| ECCE & | Nominal
lensa 1a?10sis DRG ﬁ A < nedis ‘ F Phaco
Katarak 4 c h
5 Utilisasi - Pemaf W m@ b Shdaridl-Formulir isian | Jumlah Rasio
-""-—l—-—l-u.—l—-'"'-.-
6 Direct Direct )1a Formulir Isian | Rupiah Rasio
langsung an w
suatu tindakan, antara lain
investasi dan operasional
7 Indirect Cost Merupakan biaya tidak Formulir Isian | Rupiah Rasio
langsung yang dibebankan | Simple Dist
pada suatu tindakan, antara lain
pemeliharaan
56
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Unit Cost

Biaya yang dibutuhkan untuk

melakukan suatu tindakan

Totak Direct Cost
dan Indirect Cost
dibagi dengan total

output

Formulir isian

Rupiah

Rasio

¢
>
<

-y

\

/,
=
s
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BAB S

METODOLOGI PENELITIAN

5.1. Jenis Penelitian

Jenis penclits d rancangan crossectional.

Penelitian _bg d re, tindakan operasi lensa
1 R a

an RSUD Budhi

I adala ahip asl nia :

RWi Asih period Az n 02 ntuk RSUD
pasie.HJtuk RSUD B¢ LS nyak 401 pasien. r
Sample aﬁ@m"‘%\ sa diagnosis katarak di
pa

n sebanyak 287 pasien
pada pada periow pel banyak berkurang karena

perasi Mata dengan Operasi Katarak.

arakan dan

banyak 274

pencatatan di OK tidak membedaka
Kriteria Inklusi:
1) Status rekam medik sesuai dengan catatan di ruang OK
2) Status rekam medik ditemukan di ruang rekam medik

3) Pencatatan diagnosis pada status rekam medik adalah katarak
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5.3. Lokasi Penelitian
Penelitian dilaksanakan di lingkungan rumah sakit yang mewakili rumah
sakit — rumah sakit milik Pemerintah Provinsi DKI Jakarta, yang ditujukan pada

bagian rekam medik, bagian keuangan, instalasi rawat inap, instalasi farmasi,

instalasi laboratorium kligi aistrasi, instalasi ruang operasi dan
instalasi poli 1 DKI Jakarta yang akan
diteliti

kritefia ? if,],
indakan_bedal

yakit @

sakit saja dengan

L. pathway dan

rumah sakit

adalah RSUD Tarakani@dan B DjBudi Asih .

al dari awal

FPenelitia .I
?man dilak<anakand sclaina 6" ( ) minggu
't. :: :ill % ana minggu pertama

ACTIS,.5a 1ggu berikutnya untuk

perteng Okt ;
dialokasikan™ 1-'---4»!..,,

pengolahan dataiﬁ' i@ ' n draft clinical pathway,

4] W ptidnterview (Wawancara Mendalam) di

satu minggu untuk melak
masing-masing RSUD dengan Komite Medik dan Tim Spesialis sekaligus untuk
finalisasi Clinical Pathway, dan dua minggu terakhir mengumpulkan data keuangan

untuk menghitung unit cost dan Cost of treatment berbasis Clinical Pathway.
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5.5. Data
5.5.1 Triangulasi Data
Cara Pengambilan Data yaitu dengan menggunakan Triangulasi Data.

1. Data Sekunder:

- Pengambilan Data Sekundg
- Pengambilan @ e
2. Data Pfiine

- Wawa d aw3g , Betugas

) A s (d ..
- s Group Discussion: Spc§ia § R J

38@bservasi:
Ke3 dyanan pada

Rekam™MCdis, Pendaftar.

5.5.2.1. Membu

1. Membuat temp:ZI »engan memodifikasi template yang

sudah ada dari penelitian sebelumnya

2. Membuat koding untuk memudahkan entry data
3. Data rekam medis karakterisitik pasien dicatat ke dalam formulir isian
rekam medis (identitas, tanggal masuk dan keluar rumah sakit, lama

hari rawat, jenis pembayaran, diagnosis utama, penyakit penyerta,
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penyakit penyulit, cara masuk, status keluar dan kelas perawatan masing-
masing).

4. Entry semua aktivitas yang diterima pasien dari masuk sampai pulang dan
pada waktu rawat jalan. Semua aktivitas dikelompokkan berdasarkan

tahapan clinical pathway (admission, diagnosis, (pre therapy), therapy,

post therapy)

o

uensi utilitas total pasien

e i atau median
afule 13 azbanyaki as
\ . Membuat draft clinigg! pathwayberdasarkan rata-rata uti i’er tahapan

Mtirmasi ez a faldpathway gan cara gmengadakan

'b1 wawancara e parardekter spesiald
asing RSUT] -
g’ et
Maft "."7 PATI APy an Ses g an=g .?i‘: carah]dalam di masin-

o RSUD kemudian dibawauntuk dikoi A ntuk mencari final

cliniv v \mv, 0¢ Vdengan tim spesialis dari
kedua RSUD. ‘ ‘o’ ;‘

10. Clinical Pathway final ini kemudian disepakati menjadi standar dari DKI.

AU 5
2

asdi masing-

5.5.2.2. Menghitung Cost of Treatment
1. Dibuat template struktur biaya dari clinical pathway yang telah ada.
2. Identifikasi jenis tindakan dalam pelayanan pasien tindakan operasi lensa

diagnosis katarak.
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3. Identifikasi jenis aktivitas pada masing masing tindakan

4. Identifikasi biaya langsung dan tidak langsung per jenis tindakan. Biaya
langsung terdiri dari biaya gedung, gaji, bahan habis pakai dan biaya obat.
Biaya tidak langsung merupakan biaya dari bagian lain yang terkait dengan

tindakan operasi lensa diagnosis katarak.

5. Biaya investasi dihj perhatikan masa guna (lifetime), masa
pakai g a- 1lat ir yaitu 10.23% (Bank

Kesehatan tahun

I .

LM ancn?

\ b. Peralatan/mesim@dan alat mediS: 10 tahun

puter danlkendar craotor: S5 tahw

d. Peralatan™ DT { ll i 5 t
!q investasi % an . »- nualized In

-

fﬁ 1 Cost (AIC).
invg Wﬁ. hmherapa besar biaya

d1s) yahge atpada tindakan.
7. Biaya O 1 i Afkb omal setahun dibagi dengan
output, sehingga di 1onal masing-masing pelayanan
8. Biaya operasional gaji dihitung berdasarkan gaji setahun dibagi dengan
jumlah hari kerja dalam satu tahun. Gaji satu hari dijadikan gaji per satuan
waktu. Gaji per tindakan adalah berapa lama tindakan dilakukan dilakukan
dikali dengan persatuan waktu dan bobot dari kesulitan tindakan tersebut.

9. Biaya obat dihitung dengan menghitung semua jenis obat yang dipakai

dikalikan dengan harga satuan.
62

Analisis cost of treatment..., Angga Prasetya, FKM Ul, 2008



10. Biaya pemeliharaan gedung, mesin dan alat kesehatan adalah biaya
pemeliharaan setahun dijadikan biaya pemeliharaan ruang alat medis dan non
medis yang dipakai pada suatu tindakan.

11. Unit cost kemudian dikalikan dengan utilisasi pada clinical pathway final

untuk mendapatkan Cost of treatment berbasis Cilical Pathway.

5.5.3. Analisis &
IF N it the Al ekuensi, proporsi,

.la 1 1 g riabel

ntuk st O oqlinie usis Clinical

.
—
>

Pathway tindakan Opkras afdtagnosis katarak.

ajian Data

Data tabuler b

5.6. Instrumen lv'[

-  Buku
- Datftar Pertanyaan untuk Konfirmasi
- Standar Pelayanan Medis IDI

- Standar Pelayanan Medis PERDAMI
- Formulir isian data rekam medis

- Checklist kegiatan utilisasi

- Template Clinical Pathway
63
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- Template struktur perhitungan costing
- Pedoman wawancara mendalam

- Pedoman Focus Group Discussion

o
-
= UL

/.
=
s

vj;—'
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BAB 6

HASIL PENELITIAN

6.1. Pelaksanaan Penelitian

Pelaksanaanapehg g ] it Umum Daerah DKI yaitu
RSUD Taga aggan dan unit terkait
lainnya g operasi katarak,
darf av . 2 ien pula at. Penelitian ini

dilgk

ari pcaeli an kon akah operasi

ka esia @ AR-D

(1K () d CE
0 1 rak serta meg@de pe co treatment
e J ﬁ q
katar“ﬁsarkan clinica "
Templa ﬁm apat dari

tahapan Pen
Kemudian diisi w

sampai Juni 2008.

al pathway

o
%' at template berdasarkan

0S4, Operasi dan Pulang.

moperasi katarak dari Januari

kan operasi

Dari Instalasi Keuangan didapatkan data sekunder tahun 2007 yang
diperlukan untuk menghitung cost of treatment. Data ini belum bisa dibilang akurat,
karena memang sistem akuntasi di Rumah Sakit Pemerintah, belum memakai sistem
akuntasi yang akurat, serta data yang diinput, harus dipertanyakan validitas besar

rupiahnya, terutama dalam asset.
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Data primer didapatkan melalui wawancara dengan tim medis poliklinik

mata serta OK mata, untuk memastikan alur dan profesi yang menjalankan aktifitas

tersebut, karena perhitungan dilakukan dengan Activity-Based Costing serta personil

keuangan untuk memastikan data input serta konfirmasi data keuangan lainnya untuk

memastikan keakuratan data perhitungan.

6.2. RSUD TAEK

ibusi Kre 1 Karakteristi

indakan Operas

Dibawah 40 tahun 4

) A(lf : & F el
Pz ail /NS
e e b i T

ensaDiaghosa Katarak di R

asus )

citase (%)

: . 2,72%

1

h’ 97,28%

¢ i elamin, ) Presentase ( % )
Y
Laki-12 73 49,66%
2 Wanita 74 50,34%
147
No Jenis Katarak n ( kasus) Presentase ( % )
1 Matur - -
2 Imatur - -
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No Jenis Tindakan n ( kasus) Presentase ( % )

1 ECCE 147 100%

2 Phaco -

Pada RS

b e yasien Tindakan Operasi
Lensa G ; ien yang berusia
dibs \g bihybanyak yaitu

aurut j8 laki-laki dan

74 ke na atus rekam

ien wanita. Jenis Kiggaral@fidaidapat diketahui k

K tidak S secara Jglasiig dgfedk apa yahgididerita olél® pasien. Di
RSUP™Parakan jenis ting rasi lensa dia arak hanya
dengan tekaik ECCE kaf hiliki RSUDgl arakan sudah rusak
sehingng da ﬁ
di RSUD Tarakan
. Tidak ditemukan kasus

rawat inap setelah tindakan . ga diagnosa katarak dari 146 sampel yang

diteliti, ditemukan hanya 1 kasus itupun dikarenakan permintaan pasien.
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6.3. RSUD

BUDHI ASTH

Tabel 6.2

Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien

Tindakan Operasi Lensa Diagnosa Katarak di RSUD Budhi Asih

No

Umur

n ( kasus)

Presentase ( % )

Vi

1,39%

98,61%

cnase (%)

Yo
!4,36%

0,7%

4 1,04%
5 Polaris 0,7%
287
No Jenis Tindakan n ( kasus) Presentase ( % )
1 ECCE 73 25,44%
2 Phaco 214 74,56%
287
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Terlihat pada gambaran tabel diatas bahwa pada RSUD Budhi Asih
Keseluruhan daripada karakteristik pasien tindakan operasi lensa diagnosa katarak
dapat tercatat dan terbaca dengan jelas. Hal ini dikarenakan di RSUD Budhi Asih
pada status rekam medis pasien itu semua keterangan dan form-form yang ada

tercatat jelas dan tersusun rapi. Seperti pada pengelompokkan diagnosa katarak yang

disebutkan antara lain : Kata Imatur, Katarak Kongenital, Katarak
Juvenil dan ¢ y A melaksanakan tindakan
operasi Ighi8a 3 c g Phaco. Karena RSUD

mergilik D lapat digunakan.

R SUD aBudhi Asil indakanme osa katarak
70 pelayanan One B e safifa halnya dengan Wl di RSUD
Tagakan,jadi p mayorttgs,pala DailSampel 28 8pasien, yapgdrawat inap

hag¥ asus dan'se : an pasien. r‘
6.4. CllHPat .‘, dakan Operasi ] aKH
Pa alpothwavetelah dijabarkan tahapas dakan serta lama hari
rawat dan penggv ge
Proses pembuatan Cli#ﬁ ‘ RSE'D Tarakan dan RSUD Budhi Asih:
1. Membuat template Clinical Pathway
2. Konfirm dengan dokter mata dan perawat
3. Mencari No. rekam medis
4. Memeriksa status rekam medis
5. Mengisikan utilisasi-nya

6. Mengkonfirmasi ulang ke dokter mata dan perawat
77
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7. Membuat Clinical Pathway Final

Adapun tahapan-tahapannya adalah sebagai berikut :
1. Clinical Pathway RSUD Tarakan (ada pada lampiran)

a. Penegakan Diagnosa:

1y

k "'Le

-
o

an pada semua pasien katarak.

a da Immatur.

rah, pembekuan

b. Pra Operasi

1) "Widak$adaipcincrikSaan ancst

c. Opcra ”
E sl dilakikan oleh Dokter

) HaaKpully d rearismorniiol

-7

npa kehadiran

ulsion karena tidak ada

At

4) Hanya menggunakan teknik ECCE baik bagi katarak

tahun yg lalu).

matur maupun imatur.
5) Lensa yg digunakan hanya 2 jenis(buatan Amerika dan
India)

6) Dalam 1 hari ada 4-5 tindakan operasi katarak

71
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d. Di Tarakan: Pemeriksaan penunjang dilakukan tidak ada standard
waktu jeda dengan tindakan, misal ada yang periksa 2-3 bulan
sebelum tindakan.

e. Pembekuan darah merupakan standard minimal pemeriksaan,

namun dari sample 147 Ditemukan hanya 5 yang ada hasil labnya

di reka

gum cratinin, cholesterol,

aa.da

a. Penegakan BMiagn(

fonome nkulfan kepadd§@haua pasien

: & H pada Katara ur

f criksa C : Hi ah Hkap, gula darah,
‘r he dara ,,_m-}-" Fhotax) karena untuk

- RN N\

i Racd

1. Pemeriksaan Anesthesi, dilakukan oleh Penata

N>
-
=

Anesthesi
6) Operasi :
1. Operasi Katarak dalam 1 hari antara 5-6 tindakan
2. Anesthesi dilakukan oleh Dokter Spesialis Mata

dibawah pengawasan Dokter Spesialis Anesthesi
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3. Ada 2 tindakan :
a. ECCE : Matur
b. Phaco : Matur/Immatur
4. Tidak Ada Perbedaan dalam pelayanan,

pengobatan dan pembiusan dalam 2 tindakan ini

pya ada pada teknik operasi

o dilakukan tidak ada

' i bulan, Thorax 6
aan pe ¢ lain; n, choleterol,

\ pasien denga riwayat s tertentu. '

inical Pdthw 3 el ocus Group ™t .‘ (ada pada
mpiran)

. kM-h i
i‘ Da ch para spesialis

6.5. Cost of Treatment T‘ h;l Diadnosis Katarak

Setelah dijabarkan cost menurut direct cost dan indirect cost didapatkan

hasil cost of treatment yang merupakan perkalian antara utilitas dan unit cost dari

masing-masing tahapan.
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6.5.1. RSUD Tarakan
Tabel 6.3
Cost Of Treatment Tindakan Operasi Lensa Diagnosis Katarak

dengan Teknik ECCE di RSUD Tarakan

RSUD TARAKAN KETERANGAN

()

L™

oan Obat, tanpa lensa

{ € 5 ) |
L R A o
‘\Q/;X"

ond F 1,050,000

cnsa

‘ ¥y r 7 i
al pathwaysyangddibuat di RSUD
] ]

Dengan cl/i dan telah

dapatkan baWya operasinya
t Msi Katarak ECCE

ga Rp. 1.050.000,-

Wﬁrmasi oleh
o,

S

) cost of k dilakukan penghitungan

COT untuk teknik phdco arakan karena RSUD Tarakan tidak

memiliki alat phaco.
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6.5.2. RSUD Budhi Asih

Tabel 6.4
Cost Of Treatment Tindakan Operasi Lensa Diagnosis Katarak

dengan Teknik ECCE dan Phaco di RSUD Budhi Asih

RSUD BUDHI ASIH KETERANGAN

di RSUD B 1Asih dan telah

bihperasinya adalah

ECCE tanpa lensa

2‘”0.000,-) cost of treatment

indakan operasi Phaco adalah Rp.

Wan clinical
dikonﬁrM ol

sebesar R

adalah Rp. 2,31”(
8. Unt

adalah Rp. 3,360,759.9

a

1,302,700.77 dan cost of treatment Operasi Katarak Phaco tanpa lensa adalah Rp.
2,129,360.66 dan dengan lensa (harga Rp.1,050,000,-) cost of treatment Rp.
3,179,360.66.

Tabel dengan struktur biaya ada pada lampiran.
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6.5.3. Bahan Medis Habis Pakai

Perbedaan mendasar dari cost of treatment dari kedua RSUD adalah pada
perhitungan Bahan Medis Habis Pakai (BMHP):
6.5.3.1. Bahan Medis Habis Pakai RSUD Tarakan

a. ECCE

1) Ethilon 10/0

2) BS

/.
=
s

Tandschon
asker

Mdoc -:‘-'; AP ;i_\

1 ) 2041.0/3/Tee

12) Disp qp . ]‘
13) Infus Set pé v

14) Pantocain 0,5 5 tetes

15) Eftrisel 5 tetes
16) Mydriatil 0,5% 5 tetes
17) Dexamethason Inj 1 amp
18) Zalf Mata 1/2 tube

19) Aqua Inj. 1 amp
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20) Micropore 1/2”  1/4 roll

b. Phaco:
1) Ethilon 10/0 1/4 sach

2) BSS 15ml 2 vial

Dibekacin 100

Mig

S1

O -.

docain 2%
Hﬁ drenalin Inj

Mexa

14) Infusvﬂ‘i’p
15) Pantocain 0,5% t
16) Mydriatil 0,5% 5 tetes
17) Eftisel 5 tetes
18) Disp 20/10/3/1 cc 1/2/2/4
19) Zalf Mata 1/2 tube
20) Micropore 1/2”  1/4 roll

21) Aqua Inj. 1 gqmp
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Tabel 6.5

Data BMHP dan Alkes untuk tindakan operasi lensa diagnosa katarak

di RSUD Tarakan yang dibebankan kepada pasien

No. |Alkes/BHP Jumlah Harga (rupiah)
1. [Nylon 10/0 1/3 sac 52.600,-
2. [BSS 1513 59.500,-

6.5.3.2.

2. Plester

. Kassa;'. (
m

3. Sarung Tangan No.6 1 pair

4. Sarung Tangan No.6,5 1 pair

5. Spuit 20/10/5/3/1 cc 1/1/1/1/3

6. Ponstan 1 pc
7. Bethadine 10 cc
8. Hibiscrub 100 cc
Analisis cost of treatment..., Angga Prasetya, FKM Ul, 2008
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9. Alkohol 70% 100 cc

10. Aquadest 100 cc
11. Lidi Waten 10 pcs
12. M.Q.A 1/2 bungkus

13. Chlorampenicol  1/2 tube

. Myostat

.BS

. Dibekaetn 50 mo"¥

Benang 10/0 1

.

op Mata

25. Mydl‘v-*' 1 E

26. Efrisel

27. Pantocain 3 tetes
28. Infus Set 1

b. Phaco

1. Benang Etikon  1/2 meter

2. Spuit 1/5/10/2,5¢cc 4/2/1/1
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3. Dibekacin 172

4. M.QA 1/2 bungkus
5. Chlorampenicol Zalf 1/3 tube
6. Dop Mata 1 pc

7. Bio Blue 1/2

&. Miostat

. BS

/.
=
s

. Blog

BSS 500

ovist

18

"
19. Optth\' i e "
20. Crescent v »‘

21. Genta ZS

Harga BMHP di BA yang dibebankan kepada pasien adalah :
1. Dokter 1: 976,755 (Phaco)
2. Dokter 1: 805,340 (ECCE)

3. Dokter 2: 1,106,451 (Phaco)
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4. Dokter 3: 1,160,375 (Phaco)

Perbedaan ini disebabkan ada beberapa item yang jenisnya sama, tapi harga
berbeda, misal benang, ada beberapa kualitas dan harga. Di BA hanya dokter 1 yang

masih melakukan tindakan ECCE.

Untuk BMHP ECCE:

Budhi 4 angkan di Tarakan tidak

-
B

i
menggunéka

Di Bud

lens
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BAB 7

PEMBAHASAN

7.1. Proses Penelitian

Penelitian iai of treatment berbasis clinical

pathway Tin : DKI Jaya, serta
konﬁ/L : g diklasifikasikan
nicampathwi 1d DKI Jaya

Tarak Budhik ASih, s€hingg itian s a dilakukan

ay akit tipe B,
b\sﬂ(an memp h al daya yang s‘ ke-empat
RSUHiramnya

Pemili kan aperas

terbanyak da

Dalam prw

1. Konfirmasi klasifikasi tinda

D ini

ai |

‘@\‘h‘ arena merupakan kasus

ym tahapan yaitu:

operasi katarak menurut INA-DRG dengan
AR-DRG’s versi 5.2
2. Pembuatan Clinical Pathway

3. Perhitungan cost of treatment

81

Analisis cost of treatment..., Angga Prasetya, FKM Ul, 2008



Clinical pathway tindakan operasi lensa diagnosis katarak telah dilakukan
oleh peneliti. Dimulai dengan pengumpulan data sekunder dari rekam medis dengan
memindahkan status dan aktifitas pasien ke femplate yang telah disediakan.

Klasifikasi pola penyakit sebagai dasar awal penelitian adalah berbasis AR-

DRG versi 5.2 Adapun karakteristik pasien untuk tindakan operasi lensa diagnosis

katarak adalah usia pasien, jg ik tindakan operasi.

Seluru ts ang telah disediakan,
kemudiaggi i stragi, tim medis pada
poligte : RCO? ) ) ahap terapi serta

adn S1 A0S 198 aat taha

Hasil yang telah dil§limp an direkonsiliasi  kemudi dilakukan

ancara mefidalam unttkekonfigmasll defifan pare ialis di masing-masing

RSU 81l draft clinF ' SU( d¥Konfirmas ndian dibawa

ke fort

dokter sdlisn .

D di Dinke4iBDK  Yang insings asing RSUD"meTghadirkan para

al pahy. Pada FGD ini

penggunaan Bwr]

difinalisasikan.

Untuk perhitungan biaya, pengumpulan data sekunder dari data keuangan,
dengan memasukkan biaya-biaya pada template pembiayaan yang telah ada.
Template pembiayaan berdasarkan per tahapan pada clinical pathway, dihitung
pembiayaan berdasarkan aktifitasnya. Adapun struktur biaya untuk menghitung unit
cost per tahapan adalah: investasi, operasional dan pemeliharaan. Unit cost ini

kemudian dikalikan dengan utilisasi, yang kemudian didapatkan cost of treatment.
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7.2. Keterbatasan Penelitian :
1. Penomeran serta penyusunan rekam medis yang kurang sistematis
membuat kesulitan terutama dengan jumlah sample yang cukup besar.
2. Di RSUD Tarakan status rekam medis tidak terisi dengan lengkap sehingga

sulit membacanya.

3. Wawancara _mep . dilakukan berkali-kali  karena

keterb dokter.

‘ : jda sehingga bisa
! keperluan
rapa.g 3.8 ailunga

gan A c ewati jadi Rp 1,

vgga cost terlif@f kged d
7wutp- - 1 ang p k&adanya aktifitas

pindah,gedung

8. Data ataugnformasi

83

Analisis cost of treatment..., Angga Prasetya, FKM Ul, 2008



7.3. Pembahasan
7.3.1. Konfirmasi klasifikasi Tindakan Operasi Lensa Diagnosis Katarak versi

INA-DRG dengan AR DRG 5.2

Gambar 7.1

Skema Tindakan @ enurut AR-DRG’s Versi 5.2

§

4 C16A
4 c16B]| |

C11Z

Eyelid ‘
procs
Strabismus
‘ procs

w B H E
4 ci’ﬁ,?e’ A
&
b 4
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7.3.1.1. Katarak Menurut AR DRG versi 5.2 :
1. Pasien Operasi Katarak diklasifikasikan kedalam tindakan operasi
lensa menurut lama hari rawat : sameday dan not sameday
2. Operasi lensa: DRG C16A(sameday) dan C16B (not sameday)

3. Ada 37 tindakan yang terklasifikasi di bawah DRG C16, dan di

bawah kelga grasi katarak yang termasuk sameday.
a ang not same day (salah

E o)

de a

a beluf gelompekisan.tindaka 1 katarak

Jenis-jenis opehgsi da" berdasarkan diagnosis: al Operasi

atak, Opctisi Tradma Bensd*dll

Pasien Opct d . dyuga sepertl @ PRG 5.2 yaitu

o

”“::: :::l| ialih di kedua RSUD

SCLO 111 OIS S| M‘y_“- C O dapat b erlaku di

I 1 I @l 31 erasi lensa
e’

7.3.2. Operasi Katarak & Karakteristik Pasien

sameday

—F
—
o

Tidak ditemukan penyulit pada operasi ini dari sampel-sampel yang diambil.
Menurut referensi : SPM Spesialis Mata dan Fakoemulsifikasi (Soekardi
&Hutauruk,2004), ada penyulit yang mungkin terjadi pasca operasi :

1. Endoftalmitis

2. Edema kornea
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(98]

. Distorsi atau terbukanya luka operasi

N

. COA dangkal

5. Glaukoma

(o)

. Uveitis

7. Dislokasi IOL

. Perdarahag hosterior

ApSul B

13. Prolap vitreH

” . tuan tindgkanjoperasikagdrak adala gnosisnya:
'1 . KataralkeMat H f
; 2. Katardiinina .
Mak a te engenai seluruh
T A SR

masa lens - lt"'ll-!ll--;_a_‘._,_.l‘;_g_;zll_,m-...-uj-l C { yeluruh

Katarak 1 @ Vﬁ:nai seluruh lapis lensa.
Pada katarak imatur akan™dapa v b olume lensa akibat meningkatnya

tekanan osmotik bahan lensa yang degeneratif. (Ilyas, Sidharta, ilmu penyakit mata

2008)
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7.3.2.1. Karakteristik Pasien Katarak

Di penelitian ditemukan paling banyak pasien berumur di atas 40 tahun (97 -
98 %). Menurut jenis kelamin pasien katarak wanita di Tarakan 51% dan di Budhi
Asih 48%. Menurut referensi Wisniewski; Opthalmology, 2003, dilakukan penelitian

dan karakteristik umur pasien katarak mediannya adalah 75 tahun (dari range 9-100

a aralk

dimaa

tahun) dan 57.7% adalah waaai

7.3.2.2. Hind pe (

N

pada le

adalah tindakan

ran isi lensa

dengan memecah at@ meE@bek#kapsul lensa anterior sehi masa lensa

dan feks lensa'dapat kelnar melat robeka ebut.
akoemulsifika 3) i ti an pembedalia gnsa katarak
enggunaka Lhologith mesil! oemulsifikagi "sefiingga sangat

muy Ff oo ol uatka :i‘. denbr teknik  fako

anva 1 S a, (Sockardi, Istiantoro

- VulsiﬁkasiQOM)

7.3.2.3. Langkah-langkah tindakan operasi katarak

1. ECCE / ECCE + IOL
- Peritomi konjungtiva, atasi perdarahan konjungtiva
- Grooving insisi korneosklera 150 derajat, kmd kapsulotomi anterior

- Kornea dibuka 120 derajat, dilanjutkan ekspresi nukleus
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- Pasang jahitan kornea secukupnya, kemudian dilakukan irigasi aspirasi
massa lensa

- Bila telah direncanakan, dilakukan implantasi IOL

- Tambahkan jahitan kornea, kemudian simpul dibenamkan

- Iridektomi perifer bila diperlukan

- Injeksi antibiotik s

Q\2)
Femb QAgbentuk d& S i
\ - K agsuloreksis '
- Hidrqg s1, hidrodilin®
akoemulsifika e [ Eu f
,ﬂ.’a‘lsi, aspirasi ens: 5 H
L=

}Pengobatan/Tindakan di Bag.Ilmu

Katarak termasuk jenis Operasi : Clear dengan klasifikasi : Elektif dan

Referensi: Prosedu

Penyakit Mata FKUI-RSCM, 2000) .

Mayor. Katarak OD: Mata Kanan dan Katarak OS: Mata Kiri.
Tidak bisa dilakukan 2 mata sekaligus (kode etik) menurut hasil wawancara
mendalam dengan dr.Heru Mahendrata, SpM (dokter spesialis mata RSUD Budhi

Asih). Menurut referensi dari The American Medical Group Association tentang
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Cataract Data Collection Protocol mengakatakan bahwa tindakan operasi katarak
untuk mata yang kedua harus menganalisa hasil dari operasi katarak mata pertama

baru kemudian dijadwalkan untuk operasi berikutnya.

Ruang OK Mata di 2 RSUD, terpisah dengan Ruang OK lainnya,

menghindari infeksi. Menua SPM Spesialis Mata, 2004, bahwa

untuk kesehatg

arus ada fasilitas ruang
bedah /‘ : dang dan besar.

ahapan Clinical Pathay

73:3.1. Pendafi

'b1 H s
pan Pendaf n Lindakan Ope Lensa Dia atarak
i Ashr

1. Catat Identitas Pasicn 2

2. Siapkan Status . Siapkan Status

3. Periksa Kelengkapan Status 3. Periksa Kelengkapan Status

4. Memberi Status dan Kartu Berulang 4. Memberi Status dan Kartu Berulang

Terlihat pada tabel 7.2. diatas bahwa tidak ada perbedaan kegiatan pada tahap
pendaftaran pasien Operasi Lensa Diagnosis Katarak di RSUD Tarakan dan RSUD

Budhi Asih.

89

Analisis cost of treatment..., Angga Prasetya, FKM Ul, 2008



7.3.3.2. Penegakan Diagnosis

Tabel 7.2.
Tahapan Penegakan Diagnosis Tindakan Operasi Lensa Diagnosis Katarak

di RSUD Tarakan dan RSUD Budhi Asih

RSUDglA RSUD BUDHI ASTH
I1. PENEGA, > AN DIAGNOSIS

1. Pencatata

2. Anag & ; 5 _ gmeriksaan Refraksi

3. Pg

tensimeter

gula darah } emeriksaan P8 g
!masa pembel * gulag‘l\!/PP
f — e QUL bekuan/perdarahan
.‘r ‘1‘ engkap
— B SGPT
olesterol

Ureum

* Kreatinin

-

* EKG

* Foto Thorax

Pada tahap penegakan diagnosa dapat terlihat adanya beberapa perbedaan
kegiatan yang dilakukan di RSUD Tarakan dan RSUD Budhi Asih antara lain :

1. Pemeriksaan optalmologi
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Pemeriksaan optalmologi di RSUD Tarakan tidak melakukan funduskopi dan anel
test. Dari hasil wawancara mendalam dengan dr. Felyzia Estaliza, SpM, salah satu
dokter spesialis mata RSUD Tarakan mengatakan bahwa pemeriksaan funduskopi
dan anel test tidak perlu dilakukan karena itu tidak terlalu penting dan kalau itu

dilakuakan hanya akan menambah beban biaya pasien saja. Sedangkan dr.Heru

Mahendrata, SpM, doktg dari RSUD Budhi Asih mengatakan

bahwa fund arena sudah merupakan

prose' s R ( ﬁ )3 a'an pasien.

erbedaan pada tahap pemigriks péifunjang antara RSUD

an dengan

UD Budlit¥Asih yatlly padalpemcriddan darak in D Tarakan

gkan di RSUP*Budhi ﬁ kaapcemeriksaan da engkap hal ini

standar yani bcda. Begitupun
haln nga ’,‘ Iil I::: i g h‘kan oleh RSUD

Budhi fAsthisedangan disRSUD Tarakan'tida u---r—"‘ . Menurut dr. Heru

dikarefiakan masing-1

Mahendrata, q |@w i 'rari pasien operasi lensa
diagnosis katarak itu be d W alifl maka untuk patient safety nya maka
pemeriksaan EKG dan Foto Thorax itu penting untuk dilakukan.
1. Tarakan : Darah Rutin, Gula Darah N/PP (Ureum, Kreatinin, Kolesterol,
SGOT/SGPT) dan Masa Pembekuan/Perdarahan.
2. Budhi Asih : Darah Lengkap, Gula Darah N/PP, Masa Pembekuan/Per
darahan, (Ureum, Kreatinin, Kolesterol, SGOT/SGPT), Foto Thorax dan

EKG.
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Menurut Schein, Katz, Tielsch, Lubomski, Feldman, Petty, Steinberg ; Study
of Medical Testing for Cataract Surgery, 2000 ; Standar Pemeriksaan Penunjang yg
dilakukan adalah EKG, Darah Lengkap, Serum Levels of Electrolytes, Urea Nitrogen,
Kreatinin dan Glukosa. Pada Penelitian ini tidak terbukti bahwa medical testing

meningkatkan keselamatan operasi. Walaupun pemeriksaan ini dilakukan karena

pasien kebanyakan berusia avak dokter tetap melakukannya untuk

berjaga-jaga.

@S2

abe

rasi Len iaocnosis Katarak

M Budhi As f

RSU]iHI ASIH

IIL P : TTRNQPE
. : | | Dothefik8an Anestesi
2. Pemberia d 1( | 2. B

rian Obat:

- Cd Xitro

- Asetazolam1d ddriacil
- Kalium 2x 1 - Pantocain
- Timolol maleat 0,5 % 2 x 1 t¢ - Betadine 0,5%
- Infus Manitol 20% - Xylocain 2%
- Marcain 0,5%

Pada tahapan ini ada perbedaan pada pemeriksaan anestesi yg dilakukan oleh
penata anestesi di RSUD Budhi Asih sedangkan RSUD Tarakan tidak melakukan

pemeriksaan Anestesi karena menurut keterangan dokter spesialis mata RSUD

92

Analisis cost of treatment..., Angga Prasetya, FKM Ul, 2008



Tarakan bahwa kalau tidak dilakukan bius total maka tidak perlu ada pemeriksaan

anestesi terlebih dahulu dan juga untuk memperkecil beban biaya kepada pasien.
Perbedaan lainnya juga terdapat pada pemberian obat pra operasinya. Dimana

di RSUD Tarakan obat yng diberikannya antara lain Cd-Xitrol, Asetazolamid,

Kalium Timolol Maleat dan Infus Manitol sedangakan pada RSUD Budhi Asih obat

yang diberikan kepada pasig adalah Midriacil, Pantokain, Betadine,

Xylocain dan

a. RSUD#ar: '
1. ] d 1) ] ad a yadd O

2. L bengawasai.oleh d

indakan anestesi dilakukamisendift olglfdokter spesialis mata '

3Udhi Asih

(O8]

1. . Drak ii,kan pemerik pra operasi nata anestesi
2. Mga ﬁ
3. Tln 0 c eSS drtakuka C GOK ICL S

— >
Menurut Referensi re W '

Lancet, 2003: Pemeriksaan anestesi sebelum operasi sebaiknya dilakukan untuk

5 rrano-Aguilar, Lopez-Bastida; The

menghindari kesulitan pada saat anestesi untuk operasi katarak, sehingga
meningkatkan keselamatan pasien
Menurut Referensi:Zakrzewski ,Friel ,Fox , Braga-Mele; Opthamology

Vol.112, 2003 : Cukup Penata anestesi terlatih yang hadir dalam operasi katarak
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asalkan ada dokter anestesi yang standby bila diperlukan. Hal ini tidak

mempengaruhi patient safety.

7.3.3.4. Operasi

Tabel 7.4.

Tahapan Operasi i Lensa Diagnosis Katarak

Asih

UDHI ASIH

Zalf Mata Ge
. Pembedahan

ukleus/Nuclea : Prosedur Pemb:

- Int irasi Cortex

Grooving H
| Ay

- Insersi Oculagduen J [Apsulotomi

- Tutup Luka ( m:*m* A % -.1."‘*1‘15

- Injeksi Auiti __jﬂark (Nuclear Phacoemulsification

- Dibekac ) as1 Cortex

- Verban Mata “-m atra Ocular Lens

Asuhan Keperawata _J' - ‘1-.__ uka (Jahit/tanpa Jahit)

- Memeriksa kelengkapan stat ged cg ﬂ = Injeksi Antibiotika Subkonjungtival

- Cek Tensi - Verban Mata
- Gunting Bulu Mata Asuhan Keperawatan
- Memeriksa kelengkapan status (informed

- Tetes Midriatikum consent)
- Penyuluhan Kesehatan - Cek Tensi
- Menyiapkan ruangan, baju, alat dan obat operasi - Gunting Bulu Mata
- Menyiapkan pasien di meja operasi - Tetes Midriatikum
- Melakukan asepsis dan antisepsis - Penyuluhan Kesehatan
- Membantu/asistensi operator - Menyiapkan ruangan, baju, alat dan obat operasi
- Membawa pasien ke ruang pulih dan memantau - Menyiapkan pasien di meja operasi

pasien sebelum dipulangkan - Melakukan asepsis dan antisepsis
- Pendidikan kesehatan kepada keluarga pasien - Membantu/asistensi operator

perawatan di rumah - Membawa pasien ke ruang pulih dan memantau
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- Membersihkan dan menyimpan alat pasien sebelum dipulangkan

- Pendidikan kesehatan kepada keluarga pasien

perawatan di rumah

- Membersihkan dan menyimpan alat

Pada dasarnya pada tahapan operasi lensa diagnosis katarak di dua RSUD

Tarakan dan Budhi Asih tidak terdapat perbedaan pada tindakan baik itu untuk

teknik operasi ECCE atg etasi  phacoemulsion. Hanya teknik

/,
=

rasi Letsa Biagnosis Katarak

TD*Budhi Asi f

operasinyalah

RSHUHI ASIH
VoA SRA O SI
nap apabila ada penyulit berat

*adara
Pasien is

dU a1 recovery room

Tidak ada perbe operasi di kedua RSUD. Pasien

pasca operasi distirahatkan terlebih dahulu sebelum pulang di recovery room selama

10 — 15 menit.
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7.3.3.6. Pulang
Tabel 7.6.
Tahapan Administrasi Pasien Pulang Operasi Tindakan Operasi

Lensa Diagnosis Katarak di RSUD Tarakan dan RSUD Budhi Asih

RSUD TARAKAN RSUD BUDHI ASTH
VI. ADMINISTRASI PASIEN,E VI. ADMINISTRASI PASIEN PULANG
1. Ijin Dokter
2. Membuat Resg Resep Obat (Antibiotika Oral dan Topical)
_ Ciproflp 50 x L00mg

ig'sebelum pasien pulang
akaian obat dan alat

4. Membuat reka
Memeriksa B ayaran

¢ kgperawatan
re a1t D 1
endidikan 'K gnyuluhan)

iperbedaan hanya

wtahapan adnt Bl
terletak pa!a peilibe _“f. obat - Dokte sialis :?1_‘_; 5L/ D |arakan memberikan

obat antara 1

N ‘

Cataflam, Cd-Xitrol dan Predison.

kter spesialis mata

00mg, Tobradex, Cefixim,

7.4. Clinical Pathway hasil Focus Group Discussion
Pada tanggal 27 November 2008, dilakukan FGD undangan Dinkes DKI

yang dihadiri oleh perwakilan Dokter Spesialis Mata dari kedua RSUD.
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Dipresentasikan hasil CP dan BMHP dari masing-masing RSUD. FGD ini
bertujuan membuat standar pelayanan tindakan operasi katarak bagi RSUD DKI.
Kesepakatan yang dicapai adalah adalah pada:
1. Pemakaian obat dan pemakaian BMHP

2. Penegakan Diagnosis : funduskopi dan Anel test dilakukan pada kondisi tertentu

3. Pelayanan Penunjang E dilakukan untuk meminimalisasikan
resiko

Adang@ p

Rer ] isd L6 3 efidapatkan final

-
—
>

T4sl. Standa an MediSiH a
7.4

Benang Nylon 10/0

Spuf 10/2 00
&,

3. Dibek

5. Gentamycin Zalf

6. Dop Mata 1 pc

7. Bio Blue 1/2

8. Miostat 1/2 amp
9. BSS 1/2 cc
10. Marcain 50% 3cc

11. Xylocain 2% 3cc
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2

10.

11.

12.

W
=

. Saru nga kj’ D2 "“

. Sarunj

B [ O )\

Dexamethason 1/2 cc

Masker 1 pc
Blood Set 1/3
BSS 500 1/2
Viscoat 172

Provist

Slit knife

-
B

C

mh‘.-ﬁ, 2

Spuit 20/10/

. Bethadine 10 cc

. Hibiscrub 100 cc

. Alkohol 70% 100 cc
Aquadest 100 cc
Lidi Waten 10 pcs
M.Q.A* 1/2 bungkus
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13. Chlorampenicol 1/2 tube

14. Myostat 1/2 amp

15. BSS (1/2 botol) 7,5 cc

16. Pantocain/Marcain 50%/Xylocain 2% 3 cc

17. Dexamethason 1/2 cc

18. Masker
. Dibekacin

. Ben

. Do

2E0V1S

Mydriasil/E

Dan kemudian setelah hasil FGD dengan kedua RSUD Tarakan dan Budhi

Asih disepakati lalu peneliti membawa hasil FGD tersebut ke Perhimpunan Dokter
Spesialis Indonesia Mata Indonesia (Perdami) yang bertempat di Departemen Mata

FKUI-RSCM. Disana peneliti diterima oleh dr. Sidik M., SpM sebagai Ketua Perdami
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Jaya. Dalam waktu 1 minggu hasil FGD telah difinalisasikan dan disahkan oleh
Perdami.

FGD ini tidak memenuhi syarat karena hanya dihadiri oleh 2 Dokter Spesialis
Mata, dari 2 RSUD, sedangkan syaratnya minimal adalah 6 orang yang berprofesi

homogen. Sehingga FGD ini lebih tepat disebutkan sebagai brain storming.

'thway, (Rivany,
1._Javestasieding, Alat Kesghatan, Nolldnatan

2. Qperasional 'g D ART, A ik pon, Air

3. De ﬁ ysed Costing d
i

irect Cost:

o
‘fi:;' aintepanee . Ge Alat :-;‘Q__ A Men Alkes

-y

7.5. Cost of T

Unit Cost = Total Cost/Output

Cost of Treatment = Utilisasi* Unit Cost

Tabel 7.7.
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Cost of Treatment Tindakan ECCE dan PHACO

RSUD Tarakan dan Budhi Asih

RSUD TARAKAN

RSUD BUDHI ASIH

RSUD BUDHI ASIH

KETERANGAN

1,170,126.79 2,310,759.98 2,129,360.66 COT Tanpa Lensa
468,867.60 45 09 Cost Tindakan Operasi
2,220,126.79 COT Dgn Lensa: Rp 1,050,000

750,000 dan 1,050,000

Range Harga Lensa

a pemakaian

sampai ke

t PP . BIEU dimana

yoingjawaban

gsung kep stansi terkait “dengan Dept Keu,

kehm
akuntabiw adalalagped
L

cost untulg enilTka

Karena iW

2007, agar terbentuk stan

Fampentin perhitungan unit
‘-i‘ w

arif dan Unit Cost, April

a. Untuk Katarak ECCE:
Unit Cost : 1,520,408
Tarif : 1,200,000
b. Untuk Katarak Phaco: belum ada. Hal ini karena baru RSUD Budhi Asih

yang memakai teknik Phaco.
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Dari penelitian terlihat bahwa tarif yang diterapkan masi h berbeda-beda
begitu juga dengan unit cost. Menurut penelitian perbedaan wunit cost adalah dari
BMHP yang dipakai belum standar.

RSUD Tarakan pada penggunaan BMHP,ada sebagian BMHP yg subsidi

tidak dihitung sebagai cost dan tidak dibebankan juga ke pasien.

RSUD Budhi Asih o digunakan dihitung sebagai cost

termasuk BM

e kfbesar, namun Phaco
menili yermb I Cg argna itu RSUD
‘ 0, dan_tels 1 1kukan untuk
\ Vlatur yang sudah gerasy U RSUD Tarakan ani#nggunakan
' a tidak memiliki alat int

%
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7.6. Cost of Treatment berbasiskan Clinical Pathway sesudah FGD

Tabel 7.8.

Cost of Treatment berdasarkan CP Tindakan ECCE yang sudah FGD

RSUD TARAKAN RSUD TARAKAN | RSUD BUDHIASIH | R8D BUDHIASIH | COT Average COT Average KETERANGAN
COT - FGD ECCE MAX | COT - FGD ECCE MIN fCOT - FGD ECGR ' ECCE Max ECCE Min
1,813,512.19 1,602,462.19 ; | ] 2,026,951.58 1.790,901.58 |Dengan Obat, tanpa lens:
1,021,000.00 1,021,00060 0 & ) | | A8 b e 19236 1237.192.36 | Tindakan Operasi
2,863,512.19 2,6524 B 0. ; | 951,58 2.840.901.58 |Dgn Lensa: Rp 1,050,00(
Dengan Lensa 1,050,000f Dengan Lgnga ﬁ E ),000] Dengan Lensa 1,050,000 Range Harga Lens:

Asumsi: Lensa harga 1,050,000 yang sefing|dip

)f Treg grdas

AP

PDHI ASIH
aPHACO MAX
2,039,707.03 Dengan Obat}

1,302,700.77 )’ Tindak

3,089,707408 fsmg.Don Lens

,050,000

"'

paling standard, sedang

kondisi-kondisi tertentu dengan pemeriksaan maksimal yang mungkin dilakukan.

Mﬁjrﬂmlﬁ ange Harga Lensa

sien dengan pemeriksaan

pakan COT dari pasien dengan

Setelah distandarisasi terlihat bahwa COT Tarakan tidak terlihat jauh dari

COT Budi Asih, terutama untuk kasus ECCE. Sebelum distandarisasikan perbedaan

COT ECCE Tarakan terhadap BA adalah 49 %, hal ini karena sebelumnya pada

perhitungan cost, BMHP yang terhitung hanya yang tidak disubsidi sehingga tidak

akurat.
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Setelah distandarisasi perbedaan COT ECCE Tarakan terhadap BA adalah
sekitar 17 %, yang terletak di perbedaan harga pemeriksaan penunjang dan beberapa
komponen investasi.

Penelitian untuk mencari COT berbasiskan CP, didukung dengan referensi:

1. Gardner, Allhusen, Kamm, Tobin tahun 1997 bahwa untuk

dan detail perlu dihitung berdasar

ituk  menghindari

erlukan  Clinical

h, Weyand, 2005 menga bahwa CP

imple i DRG?

7.~vity Analysisi€astso A twberbasiskan Climday sesudah

Analisis SC [ hr

menguilie asedari hasil perhitungan
dengan Cdare ituNg

mengeluarkan satu b ‘w"

Untuk menguji sensitivitas dari penelitian ini akan dilakuka dengan

ba kg, masifig®masing variabel dengan

ehingga nilainya dapat berubah.

mengeluarkan gaji pegawai negeri, obat dan BMHP subsidi karena RSUD
Tarakan dan Budhi Asih merupakan RS Pemerintah Daerah DKI Jaya, dimana
gaji pegawai, obat dan BMHP masih mendapatkan subsidi. (Sofyan Effendi,

2007)
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Hal ini, bila diperlukan untuk menghitung biaya bagi Jamkesda (Jaminan

Kesehatan Daerah).

Tabel 7.10.

Tabel Sensitivity Analysis terhadap COT berdasarkan CP yang sudah FGD:

Tanpa Gaji, Tanpa Obat d4 Medis Habis Pakai

TINDAKAN ECCE DENGAN

HARGA ; N 3 S1] [, Cost Average Cost Average
LENSA ' ‘ ECCE Max ECCE Min
750,000 2,776.951.58 2,540,901.58
1,050,000 ) 90 ) 3,076,951.58 2,840,901.58
2,000,000 . 3.0 0. 4,026.951.58 3,790,901.58
3,000,000 ) : 15.240,390.98 [~ 49 o 15.026,951.58 4,790,901.58
TINDAKAN PHACO
HARGA
LENSA
750,000
1,050,000
2,000,000
3,000,000
TANPA GAJI, OBAT DAN BMHP
Asumsi harga COT Dipakai adalal
KETERANGAN AR : = R N \ ASTRSUD. BUD Cost Average Cost Average
__ COW-bGB ECCE MiN 31 -+GD ECCE M F ECCE Max ECCE Min
Tanpa Gaji . 2,307.713.69 2,130,676.19
Tanpa Obat 2,844,281.98 2,891,892.58 2,655,842.58
Tanpa BMHP Subs 2,863,299.61 19.60 | ) 3,028,838.11 3,076,593.85 2,840,543.85
Tanpa Gaji, Obat & 1,962,362.56 ) 2,086,946.74 2,122.296.60 1,945,510.90

TANPA GAJI, OBAT DAN BMHP SUBSIDI PHACO
Asumsi harga COT Dipakai adalah COT dengan harga lensa Rp. 1,050,000,-

KETERANGAN RSUD BUDHI ASIH RSUD BUDHI ASIH
COT - FGD PHACO MAX COT - FGD PHACO MIN
Tanpa Gaji 2,317,280.27 1,985,217.20
Tanpa Obat 2,904,648.03 2,461,897.26
Tanpa BMHP Subsi| 3,089,530.26 2,646,779.49
Tanpa Gaji, Obat & 2,132,044.50 1,800,031.93

105

Analisis cost of treatment..., Angga Prasetya, FKM Ul, 2008



BAB 8

KESIMPULAN DAN SARAN

8.1. Kesimpulan

1. Dalam AR.iDE ‘ . asi [ensa Diagnosis Katarak

of the eye) dengan

n gindakan operasi
arakan dan

glompokkan

same-day pa‘

vang.sameday E
ok Fﬁ:\v'f‘ ferview juga focus group

z¥|m pengelompokkan tindakan

berdasarkan AR-DRG’s Versi 5.2 di kedua

Asih maw

operasi lensa diagnosis kata
RSUD karena pada umumnya di Indonesia Tindakan Operasi Lensa
Diagnosis Katarak itu memang dilakukan dalam satu hari tindakan atau One
Day Care dan adapun yang dilakukan sampai dengan diberikan perawatan

rawat inap itu dikarenakan adanya faktor penyulit.
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3. Clinical Pathway masing-masing RSUD untuk Operasi Lensa Diagnosis
Katarak yang telah terbentuk terdiri dari 6 tahapan, antara lain :
RSUD Tarakan:
a. Tahap Pendaftaran yang terdiri dari : Catat Identitas Pasien, Siapkan

Status, Periksa Kelengkapan Status dan Memberi Status dan Kartu

Berulang.
p tatan Pasien, Anamnesis
almology, Retinometri

3 ] el Umum dan

aan Penu 7 h, Gl el darah)

Tahap Pra Ofgtasi erdiri dari : Pemeriksaan Anestesi,

icriksaan™Biomet cmetian (reSepiiObat “dangPRemeriksaan

\ C.
'b1 Tensi. l '
? Tahap Op i diritd’ estesi Topik

‘f‘,? , 13 o ‘Plagac mwhr

“bxw“ﬂﬂ.ﬁmﬂlﬁl"" (s lnl paSIGIl hallya

dv 4 a'_i ;‘belum pulang dan akan
diberikan p : V ih?

penyulit berat pasca operasi.

, Pembedahan

epada pasien bila pasien memiliki

=

Tahap Administrasi Pasien Pulang terdiri dari : Ijin Dokter, Membuat
Resep Obat, Membuat Laporan Operasi, Membuat Rekapitulasi
Pemakaian Obat dan Alat, Memeriksa Bukti Pembayaran,
Menyerahkan Resume Keperawatan, Menyerahkan Kartu Kontrol dan

Pendidikan Kesehatan.
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RSUD Budhi Asih:
a. Tahap Pendaftaran yang terdiri dari : Catat Identitas Pasien, Siapkan
Status, Periksa Kelengkapan Status dan Memberi Status dan Kartu

Berulang.

b. Tahap Peneg idari : Pencatatan Pasien, Anamnesis
halmology, funduskopi,
eriksaan Keadaan

okap, Glucose,

g darah,"EK orax

Tahap Pra Opgtasi@yang®fterdiri dari : Pemeriksd@f Anestesi,

reriksaan™ " Biomet 17)

fian (reSePieObat dangPemeriksaan

e N A 2 dari An

e :'f_? A 1,1‘ epbtan.

“Inwmm‘m“ﬂlﬁl"" (s 1111 paSIGIl hal’lya

dv 4 '»s'i ;‘belum pulang dan akan
diberikan p : V ih?

penyulit berat pasca operasi.

Tensi.

">
<

Tahap opikal/Lokal,

epada pasien bila pasien memiliki

=

Tahap Administrasi Pasien Pulang terdiri dari : Ijin Dokter, Membuat
Resep Obat, Membuat Laporan Operasi, Membuat Rekapitulasi
Pemakaian Obat dan Alat, Memeriksa Bukti Pembayaran,
Menyerahkan Resume Keperawatan, Menyerahkan Kartu Kontrol dan

Pendidikan Kesehatan.

108

Analisis cost of treatment..., Angga Prasetya, FKM Ul, 2008



4. Clinical Pathway hasil FGD kedua RSUD Operasi Lensa Diagnosis Katarak
yang telah terbentuk terdiri dari 6 tahapan, antara lain :

a. Tahap Pendaftaran yang terdiri dari : Catat Identitas Pasien, Siapkan

Status, Periksa Kelengkapan Status dan Memberi Status dan Kartu

Berulang.

o

Tahap Peneg idari : Pencatatan Pasien, Anamnesis
halmology, Funduskopi
Retinometri untuk

dam, Pemeriksaan

darah ucosg,gRembekuan da G, Thorax).

Pemeriksaan 3@ (GR@/esg@rol, SGOT, SGPT, Ur Creatinin,

LengKapy adalz kondisi te

Tahap “Prag@®pd I| t4 dari : Pom aan  Anestesi,
Pemeriksg Big 1B (resep) Obat™dan Pemeriksaan

diistirahatkan selama 10 — 15 menit sebelum pulang dan akan

diberikan pelayanan rawat inap kepada pasien bila pasien memiliki
penyulit berat pasca operasi.

f. Tahap Administrasi Pasien Pulang terdiri dari : Ijin Dokter, Membuat
Resep Obat, Membuat Laporan Operasi, Membuat Rekapitulasi

Pemakaian Obat dan Alat, Memeriksa Bukti Pembayaran,
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Menyerahkan Resume Keperawatan, Menyerahkan Kartu Kontrol dan

Pendidikan Kesehatan.

5. Cost of Treatment berdasarkan:

RSUD Tarakan (ECCE):

KETERANGAN

(3 Tanpa Lensa
l t Operasi
sa: Rp 1,050,000

e | a Lensa

3 |ﬂ A%
h

COT Tanpa Lensa

Cost Operasi
Deon Lensa: Rp 1,050,000

Range Harga Lensa
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COT hasil FGD 2 RSUD:

RSUD TARAKAN RSUD TARAKAN RSUD BUDHI ASIH | RSUD BUDHI ASIH COT Average COT Average KETERANGAN
COT - FGD ECCE MAX | COT - FGD ECCE MIN [COT - FGD ECCE MANCOT - FGD ECCE MIN ECCE Max ECCE Min
1,813,512.19 1,602,462.19 2,240,390.98 1,979,340.98 2,026,951.58 1,790,901.58 JDengan Obat, tanpa lensa
1,021,000.00 1,021,000.00 1,453,384.72 1,453,384.72 1,237,192.36 1,237,192.36 Tindakan Operasi
2,863,512.19 2,652,462.19 3,290,390.98 .029,340.98 3,076,951.58 2,840,901.58 §Dgn Lensa: Rp 1,050,000

Dengan Lensa 1,050,000

Dengan Lensa 1,050,000

Dengan Lensa

Asumsi: Lensa harga 1,050,000 yang sering dipakai

COT - §

N,
=

8.2. Sara

D
pil
k

RSUD

LY
W

.

m-ﬁﬂ -'.»M

™

-,

6,000

Dengan Lensa 1,050,000

Dengan Lensa 1,050,000

Range Harga Lensa

medis

a. Pada Rua

cus group

distandarkan

m medis pasien agar dibedakan

secara diagnosis, misalnya nomer pasien operasi Katarak dapat

dibedakan dengan Operasi Mata lainnya

Menyusun dan membuat clinical pathway dalam penatalaksanaan

suatu penyakit sehingga tercapai suatu keteraturan baik dalam segi

pelayanan dan segi pembiayaan.

Analisis cost of treatment...,
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C.

i

Membentuk tim clinical pathway yang mengupayakan pengembangan
, pelaksanaan, serta pengendalian clinical pathway serta me-review
clinical pathway minimal 6 bulan sekali agar terlaksananya
continuous improvement dalam penatalaksanaan pasien.

Meningkatkan kesadaran para petugas medis dan paramedis dalam

pengisian kele a medik dimana peneliti menemukan
tidak terisi sehingga hal

ﬁ' A atayrekam medik ini

e ! thway dan DRG.

data ‘

o oiNya itas” data_sekammcdiica an semakin

tinggi pula keak@igatah@linida@ pathway dan DRG yan sun.

esehatan DK : “
Clinial P4 - ng ] F berdasarkan dari

me ! ULD renah’dlharapkan dapat

D DKI Jaya,

enall9rs 207 1} L] J aya

cost of treatment untuk

| 1‘ w | P
pola penya : w i jadi di RSUD dan menghabiskan

sumber daya yang besar.

Terus melakukan upaya peningkatan mutu dan efisien pelayanan
RSUD DKI Jakarta.

Perhitungan biaya tindakan berdasarkan DRG dapat dilakuakn lebih
lanjut lagi secara nasioanal sehingga RSUD di seluruh Indonesia

dapat memiliki dasar untuk penentuan tarif tindakannya.

112

Analisis cost of treatment..., Angga Prasetya, FKM Ul, 2008



DAFTAR PUSTAKA

Australian Refined Diagnosis Related Group 2006

Definition Manual, Austrglign Government Department of Health and

Ageing

Amriza
OO E P !
be

t all, LO9

lition Qfaase

Bitraw'do & Yip, W

Bleser, L.D, et all, 2004

Classifying Clinical Pathway

Bagian I[Imu Penyakit Mata FKUI-RSCM, 2000

Prosedur Standar Diagnostik Pengobatan

113

Analisis cost of treatment..., Angga Prasetya, FKM Ul, 2008



Cleverley, William O. & Cameron, Andrew E. 2007

Essentials of Health Care Finance, Sixth Edition

D. Gondhowiardjo, Tjahjono & WS. Simajuntak, Gilbert, 2006

Panduan Manajemen Klinis PERDAMI

Departemen

SN29)

mRepublik™ a, 2006
inical Pathway di Rumall¥ Sa@if; Direktorat Je Pelayanan
edi partemen chatamR epublik Indone

Diag

lated GroupSyRe/1y -Av vA ird Revisio d

tahun 2006 (Thesis), Pasca Sarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Indonesia

Ermawati, 2005
Studi Kasus Variasi Biaya Tahun 2004 dalam Penyusunan DRG’s

Diare/Gastroenteritis Dengan Unit Cost pada Kelompok Umur Anak-Anak di

114

Analisis cost of treatment..., Angga Prasetya, FKM Ul, 2008



RSU Tangerang, (Thesis), Pasca Sarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Indonesia

European Pathway Association, 2005

Clinical/Care Pathways

Feyner, R, et a

Cost 1S a P for €ABG: A Practical
da, Dody & Aryanti, Ltari 2006 J
X : 1 3

linica atidakart

Gar S hryn; Allhug€aRlo A- obin, James,‘#,

Mmin d / —:ii:

Garcia-Miguel;

The Lancet 2

Gruen, Reinhold & Howarth, Anne, 2003

Financial Management in Health Services
Gruen, Reinhold & Black, Nick, 2002
Understanding Health Services

115

Analisis cost of treatment..., Angga Prasetya, FKM Ul, 2008



Hasan, 2004
Studi Kasus Pembiayaan berdasarkan DRG’s Apendektomi di RS Sumber
Waras Jakarta tahun 2003 (Thesis), Pasca Sarjana Fakultas Kesehatan

Masyarakat Universitas Indonesia

Harmidy, Fathya, 2008
Cost [ e 3 ' ectio Caesaria di RSUD

» af ) g Itas Kesehatan

-
—
>

H Don, 1997

asemi i Finan

Hind[E 1997

dnica

Dects o

“

Hutauruk & Soev(

Fakoemulsifikasi

Kunzman, Ferer, Rocsh, Weyand, 2005

Clinical Pathway as Implemetation for DRG

116

Analisis cost of treatment..., Angga Prasetya, FKM Ul, 2008



Ikatan Dokter Mata Indonesia, 1998

Standar Pelayanan Medik Spesialis Mata, Jakarta

Ilyas, Sidarta, 2008

Ilmu Penyakit Mata, Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia
Ilyas, Sidarta, 3

‘ , 'ultas Kedokteran

!!!mzc way andil/iifizq eview .
iba Astriedg2080 K - d

g "‘lllu.-__.a'_[ﬂgu“u--“"r gajian Administrasi Rumah

Sakit Prvra |m ( \jw Masyarakat, Universitas
Indonesia,Jakarta v

AJ‘

rektom1 Di RS

Moleong, Lexy J., 2004

Metodologi Penelitian Kualitatif, PT. Remaja Rosdakarya, Bandung.

117

Analisis cost of treatment..., Angga Prasetya, FKM Ul, 2008



Nurwahyuni, Atik, 2004
Pengembangan Model Form Klaim Rawat Inap Standar Berbasis Diagnosis
Bagi Asuransi Kesehatan di Jakarta tahun 2004, (Tesis) Program Studi Kajian

Administrasi Rumah Sakit Program Pasca Sarjana, Fakultas Kesehatan

Masyarakat, Universitas Indonesia, Jakarta
Pesudovs & E

asemix, Reformasi ®Mik onomi di Industri d Kesehatan
!’ A E DRG’s C“NA -version

\ 4

prinie 2005

Obyngan Clin

Schein, Katz, Tielsch, Lubomski, Feldman, Petty, Steinberg, 2000

Study of Medical Testing for Cataract Surgery

Sjaaf, Amal C., 2006
Integrated Care Pathway, dibawakan pada Pelatihan Integrated Care

Pathway di RS Cengkareng, Jakarta 29 Juni 2006

118

Analisis cost of treatment..., Angga Prasetya, FKM Ul, 2008



Susi, 2005
Clinical Pathway & Cost of Treatment Stroke berdasarkan DRG di Rumah
Sakit Bukittinggi Tahun 2005, (Tesis) Program Studi Kajian Administrasi

Rumah Sakit Program Pasca Sarjana, Fakultas Kesehatan Masyarakat,

g )
doresta Ne. 23 tahun 199 ti’ Kesehatan

Vg Baniel G; ASBU a N ] 1, Paul, 2000 r‘
W ?mologiUm Wid dika, TaKart. 3 g

Walshe,

Healthcv{t

Wisniewski, 2003

Universitas Indonesi

Opthamology

Zakrzewski, Friel, Fox, Braga-Mele, 2003

Opthamology Vol. 112

119

Analisis cost of treatment..., Angga Prasetya, FKM Ul, 2008



LY.

(S )

UNIVERSITAS INDONESIA

=
-’
-

Budhi Asih

D Tarakan (

i

PROGRAM PASCA SARJANA
PROGRAM STUDI MAGISTER ADMINISTRASI RUMAH SAKIT

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
2008

Alamat Koresponden : angga.sastra@yahoo.com
J1 Sagitarius No. 9 Bandung 40275

Analisis cost of treatment..., Angga Prasetya, FKM Ul, 2008



Analisis Cost Of Treatment Tindakan Operasi Lensa
Diagnosis Katarak berdasarkan Clinical Pathway di
RSUD Tarakan dan RSUD Budhi Asih Tahun 2008

Angga Prasetya', Ronnie Rivany”

g terjadi di seluruh
lenigenai hal ini.

efichadapi ailg sama dalam

saatdihi dalam krisis i kesehatan,

dya. V apatka d'satuan yang

ha semua D1 akan phan d pertahanan

ek I masa systolll¥ pet % kes@liatan yang m ng baik di

Indongsia,_dpefinisi dari e dal merupa ci kesuksesan
semuar@sakit h,

Clinjca ﬁ' disadas o DKI :i"- alat esensial dalam

ibangan  pathways ini
: . biaya tiap pathway yang
an| ntuk menganalisa efektifitas biaya

Tujuan dari riset ini adalah untuk mengetahui metoda untuk menghitung cost

memberika se

Kemudian dilan; KER@EAEAN 4
ada. Dengan diketahuiny‘a
per pathway pun mudah dilakukan.

of treatment berbasis clinical pathway dari diagnosa yang telah dibuat oleh RSUD
DKI Jaya. Angka yang didapatkan di dalam penelitian ini adalah untuk selanjutnya
dapat diklarifikasikan keakuratannya dan terbuka untuk penelitian lebih jauh, karena
data yang didapatkan untuk pendukung masih belum dapat dijustifikasi.

Diagnosa terpilih adalah Operasi Lensa dengan Diagnosis Katarak yang

merupakan One Day Care. Diagnosa terpilih karena merupakan tindakan dengan
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frekuensi paling tinggi di DKI Jaya dan pelayanannya melibatkan banyak sumber
daya. Budi Asih dan Tarakan adalah rumah sakit yang dipilih secara purposive
sebagai perwakilan RSUD DKI Jaya.

Kata Kunci : Clinical Pathway, Cost of Treatment dan Operasi Lensa Diagnosis Katarak.

o
-
= UL

2
=
s

vj;—'
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The Cost Of Treatment Analysis for Lens Procedure for Cataract
Diagnosis based on its Clinical Pathway in Tarakan and Budhi Asih
DKI Jaya State Hospitals in 2008

Angga Prasetya', Ronnie Rivany”

he world. There are
ding this subject.
oping its health

crent th cg nancie yallis forced to

its hosp? 1 undamental

st. Setting up a teliableé cgst unit ig

gssity for egbfi®ic survifial, '8y C ent gencf@lieonditions wMndonesia’s

he em. De of . : the ¢ 0T SUCCESS.
WCal pathways g o " DKI Jaya a‘ﬂ tools for

ould then be
followecﬂ val f“ L4 . the be the pathway is
known, ana ot " S \ 1 25i

The p#

deli ealth servica & these path

be done.

e method to calculate
)hdiagnoses that have been
> or further clarification and research

as the supporting data are not yet justified as the best data provided.

cost of treatment

developed by DKI Jaya,.

The diagnose that is chosen Cataract Procedure, that is representing One Day
Care surgical treatments. The diagnose is selected as it is the highest frequency
within DKI Jaya’ s hospital and the treatment involved many resources.

Budi Asih and Tarakan are the hospitals that are purposively chosen for the

research, as representatives of all DKI Jaya’s hospitals.

Keywords: Cost of Treatment, Clinical Pathway, Lens procedure for Cataract Diagnose
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I. Pendahuluan

Pembiayaan kesehatan terus mengalami peningkatan, sejalan dengan
perkembangan dunia indusri kesehatan. Dalam 30 tahun terakhir ini komitmen
pemerintah untuk pembiayaan kesehatan semakin meningkat. Dalam penggalian

dana guna menjamin ketersediaan sumber daya pembiayaan kesehatan Departemen

Kesehatan Republik Indongs ). melakukan advokasi dan sosialisasi

masyarakat termasuk

kepada semua : - |
swasta. : : e ypemerintah  dapat
i : eficana Strategis

aat 1ni di Indonesidf@sistdl poffbiayaan Pemerintah te p fasilitas

pelayanan kesgha@fdnnya ad givice, di biaya pelé

anan yang

ditak @dalah yarf® p { ast biaya ata polayanan itu

sendirm=Sistem ini me

an yang cend retrospektif.

Jumlah !J.lh t Ayang zan . :ii past tuk satu episode

perawatanSat@Smsuati— Kels : S K2 DRE), ‘tidak lain adalah

representasi prov o @ -Wkan pasien, asuransi, dan
g‘e 7 tla

pemerintah sebagai nilai tu paket layanan kesehatan kepada
seorang pasien penderita serangkaian kelompok diagnosis tertentu. (Tim
Casemix/DRG’s PMPK FK UGM, 2007).

Hal ini mengakibatkan kesulitan dalam upaya pengendalian biaya kesehatan
(cost containment). Salah satu upaya untuk mereformasi sistem pembiayaan

kesehatan adalah merubah pembiayaan dari bentuk fee for service ke Perspective

Payment System (PPS). Sistem ini sudah menentukan jumlah pembayaran di awal
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untuk suatu pelayanan kesehatan yang akan diberikan. Salah satu bentuk PPS adalah
Diagnosis Related Groups (DRG’s) , yang digunakan kepada pasien akut rawat inap
(Rivany, 2007).

Diagnosis Related Group’s selanjutnya disebut DRG’s adalah suatu cara

mengidentifikasi pasien yang mempunyai kebutuhan dan sumber yang sama dirumah

sakit kemudian dikelompglk egmpok yang sama. Dengan demikian
pembayaran p a C R ( dalah cara pembayaran
perawatadifgli 2 i ' lisasi pelayanan medis

maygun dibC i ke an g enidalam rangka

penl e <119 onvakit. Va pembayasai/ta : onosis telah

di

an sebelumnya, seching@a bil@biaya¥yang dikeluarkan ole sakit lebih

ar1 tari o telah ‘digepakatiingl sihnya pakan keunfungan bagi

; tetapi bild"Bte sakit lebTh daripada tarif

mah sakit.

: ya ﬁ ka G
yang ¢ ?sepakatl maka scllsihnya bierip: erugian bagi
al P k [1C

SIS S K CTUar-Tuman_ Saic

spedgman h’mencakup semua

aktivitas ini berguna untuk

meningkatkan “\qﬁ ; |@ o ( Wayanan. Clinical Pathway
dapat digunakan sebagai : w &ﬁlayanan medik yang bermutu dan
untuk menghindari tindakan atau aktivitas yang tidak diperlukan. Hal ini
merupakan pedoman dasar perhitungan biaya pelayanan, supaya pasien mendapatkan
kepastian biaya dari upaya penyembuhan penyakitnya (Depkes, 2005).

Cost of treatment berbasis Clinical Pathway merupakan standard biaya per

diagnosis yang sudah dikelompokkan berdasar DRG, yang merupakan hasil dari
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perkalian utilisasi yang ada di standard Clinical Pathway dengan unit cost yang ada

di per tahapan tersebut admission, diagnosis, (pra therapy), therapy, post therapy.
Telah dilakukan berbagai macam penelitian terhadap cost of treatment

berbasis clinical pathway, antara lain pada diagnosis tindakan medis (Pneumonia;

Sofyan 2007) dan tindakan operasi (Sectio Caesaria; Fathya 2008). Beberapa

penelitian tersebut merups giment berbasiskan clinical pathway

a penelitian yang secara

dengan jenis dj S .
spesifik fAgn s o1} o 'ra one day care
berddsa i, ). '

donesiagsudab_nerug asalah sosial.

uail dengan kriteria Orgafiisas chatan Dunia (WHO), bila angka kebutaan

ar1 1 petSen"maka niake i 1ehjadi* masalal ial, tidak hamya masalah

bidang atan semata VWHO, tahun banyak 45

juta QT8 di dunia yang u berada Asia

Kbl bertiga dari j

Tengga lain C cryad] “pere ;i‘-: endh’katarak. Artinya,

pel’ldudu 1<) Sid ""'!_l'uvm U

a Katarak 15 e lebih cepat dibanding
penderita katara @ i tercermin dari data-data,
antara lain sekitar 16 perSemsd w n penderita katarak yang dioperasi
berusia kurang dari 55 tahun. Hal ini diduga berkaitan erat dengan faktor degeneratif
akibat masalah gizi. Katarak merupakan penyebab utama kebutaan di Indonesia
sehingga prioritas utama penanggulangan kebutaan adalah mengatasi kebutaan
karena katarak. (Prof Azrul Azwar, Forum Komunikasi Kehumasan, Agustus 2004)

Katarak merupakan diagnosis dimana tindakannya dilakukan operasi lensa,

dan perawatannya merupakan One Day Care (ODC). Casemix dalam tindakan
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operasi lensa diagnosis katarak adalah penyulit yang berupa: pendarahan, infeksi,
dan glaukoma (Ilmu Penyakit Mata, 2008). Penyerta tidak ada, karena bila ada
penyerta yang dapat membahayakan ataupun mempengaruhi proses tindakan, operasi
tidak akan dilakukan. Bila ada penyulit maka pasien tidak bisa dirawat dengan One

Day Care, dan harus diinapkan untuk perawatan selanjutnya.

Pemilihan tindakan g posis katarak ini didukung oleh Data
Kegiatan Pemb
3 Besar JFnd i D B : 7 adalah Katarak 2352

kasyg, S 7 casu ; : »dangkan 3 Besar

Tinl

sih Tah 5280 kasus,

S aesaria 254 kasus dan"Bedaltlmuia™> 79 kasus,

manaikesiatan Pefmbeda) ROTT Mata, pempafti p@esisi 3 besar

dah di RS™Untyk an, tindakaf Ky merupakan

bedah yang tern

lain adalah agar

setahui pembiayaan
kesehatan pelay

q- p Parakan dan RSUD Budhi
Asih yang dipilih karena a Su pernah melakukan penelitian untuk

pasien akut rawat inap penyakit medis dan tindakan bedah. Dengan dilakukannya
pada 2 (dua) RS sejenis yaitu RS tipe B, sehingga diharapkan agar hasil penelitian
dapat dijadikan acuan untuk RS tipe B lainnya.

Cost of Treatment dirasa perlu untuk didapatkan karena tarif untuk operasi
lensa diagnosis katarak di masing-masing RSUD Tarakan dan RSUD Budhi Asih

berbeda. Penetuan biaya bahan medis habis pakai (BMHP) operasi lensa diagnosis
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katarak di RSUD Tarakan sama sementara di RSUD berbeda tergantung dokter yang

melakukan tindakannya.

II. Metode

Jenis penelitian kualitatif dan kuantitatif dengan rancangan crossectional.

Penelitian bertujuan untu of treatment tindakan operasi lensa

diagnosis kata d3 arakan dan RSUD Budhi
Asih Ta
SUD Tarakan dan

ebanyak 274

dan untuk RSUD Budh 401 pasien.
ampledadalah jumtah, pasis 3 opera isa diagnogis| katarak di

RSW Akan sebarmya : SEP*Budhi Asif aky 287 pasien
pada pada pgriode bulan JamlAri ' ;
ﬂtian f_‘: akan _dirin S0 ST kit h’ mewakili rumah

itk Pemerintah Provinst DKL Ja ,iyang ditujukan pada

sakit —
bagian rekam inap, instalasi farmasi,
instalasi laboratorium kli trasi, instalasi ruang operasi dan
instalasi poli mata. Pemilihan RS milik Pemerintah Provinsi DKI Jakarta yang akan
diteliti dilakukan secara purposive hanya untuk 2(dua) rumah sakit saja dengan
kriteria inklusi rumah sakit yang telah melakukan penelitian clinical pathway dan

cost of treatment tindakan bedah dan penyakit medis. Adapun ke dua rumah sakit

tersebut adalah RSUD Tarakan dan RSUD Budi Asih .
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Penelitian dilaksanakan selama 6 (enam) minggu, dimulai dari awal
pertengahan Oktober 2008 sampai November 2008, dimana dua minggu pertama
dialokasikan untuk mengumpulkan data rekam medis, satu minggu berikutnya untuk
pengolahan data, satu minggu dialokasikan untuk menyusun draft clinical pathway,

satu minggu untuk melaksanakan In Depth Interview (Wawancara Mendalam) di

masing-masing RSUD deng dan Tim Spesialis sekaligus untuk
finalisasi Clinig ] ir mpulkan data keuangan
untuk mefigh 1 1k i@l Pathway.

lasi Data, antara
lai ekundermdan 1 cuangaii,, Datash adalah hasil
d da Wawancara Mendalg ) s Group Discussion data hasil

Obscrvasi.

g0lahan data*y ds ( puat Clinica oy, kemudian

men Cost of Trel Sl e alisa data da

bentuk Mbul pernare aimend . 1At 'nicah’hway-nya.
74 3

A 7z Ins ”"'ﬂl---“mﬂumﬂw_;-llﬂﬂﬂ i u AR‘DRG VeI'Si.

5.2, Daftar Pe g ﬁ. i,j*lanan Medis IDI, Standar
t

Pelayanan Medis PERDA 0 w

etiyajikan dalam

a rekam medis, Checklist kegiatan
utilisasi, Template Clinical Pathway, Template struktur perhitungan costing,

Pedoman wawancara mendalam dan Pedoman Focus Group Discussion
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II1. Hasil Penelitian

Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian dilaksanakan di 2 (dua) RSUD DKI Jaya, yaitu RSUD Tarakan dan
Budi Asih. Dimana kedua RSUD merupakan Rumah Sakit tipe B.

RSUD Tarakan berlokasi di Jakarta Barat dengan luas tanah ;10,463
m2, luas gedung: 27,079.08 m2. Fasilitas pelayanan berupa Instalasi Gawat Darurat

yang buka selama 24 jam, In
dalam, Mata, Anaks , af HT, Bedah Umum, Bedah
Urologi, Bedg Check Up, Paru, Kulit
dan Kelafiiin S lag 3 itas. Rawat Inap: VIP:
1.42%, 2 S S , CU: 2.13%,

alan terdiri dari 17 poliklinik : Penyakit

Perinatole Y. v > 1 m, Instalasi

Rad i ah, Instalasi

S isast Sentral, Instalasi Bedah tral, Instalasi Sanitasi, Instalasi/Pendidikan

dam an, nstalas aclil@gragl Séra da v ana mifistrasi dan

W Budi Asih 13 H ar [imur denga\dn 24 jam,
AmbWRadlologl atorium, FaWamar Operasi.

Pelayandesm ﬂh ala ta, THT, Jantung
, Syaraf , m % : yanan sub spesalis:

Bedah Urolo

Kelas Utama 55 U‘

Kelas I1I : 101 Tempat tidu

Rumah Sakit dengan:

i”elas II: 60 Tempat tidur,

1dur.

Hasil Penelitian
Pelaksanaan penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah DKI yaitu

RSUD Tarakan dan RSUD Budhi Asih, yaitu di unit keuangan dan unit terkait

lainnya yang ada hubungannya dengan pelayanan terhadap tindakan operasi katarak,
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dari awal pasien masuk, dioperasi dengan pasien pulang atau dirawat. Penelitian ini
dilakukan dari Oktober 2008 — November 2008

Inti dari penelitian ini adalah untuk mendapatkan konfirmasi apakah operasi
katarak di Indonesia dapat dikelompokkan seperti AR-DRG 5.2, clinical pathway

operasi katarak serta metode perhitungan cost of treatment dari tindakan operasi

katarak berdasarkan clinicalg

Templa at template berdasarkan

tahapan jP&n 2 , J rasi dan Pulang.
Kemiid i glihg d1 : rak dari Januari

sa 200K

Dar1 _Instalasi Keuan§ difapaktn data sekunder fta 007 yang

diperlukan un enghituf@heos c@imelt. Data 1 1im bisa dipilang akurat,

kag@ ang siste erintah, Bt aakai sistem

akunfast™yapg akurat, sd irus diperta

akan validitas besar

medis poliklinik

rupiahn
Ds
pyang menjalankan aktifitas
tersebut, karena perhitungat ; ctivity-Based Costing serta personil
keuangan untuk memastikan data input serta konfirmasi data keuangan lainnya untuk
memastikan keakuratan data perhitungan.

Pada RSUD Tarakan terlihat frekuensi karakteristik pasien Tindakan Operasi
Lensa Diagnosa Katarak. Pasien yang berusia dibawah 40 tahun hanya 4 orang dan

yang berusia diatas 40 tahun lebih banyak yaitu 143 pasien. Sedangkan menurut jenis

kelamin adalah 73 untuk pasien laki-laki dan 74 untuk pasien wanita. Jenis Katarak
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tidak dapat diketahui karena pada status rekam medik tidak tertulis secara jelas jenis
katarak apa yang diderita oleh pasien. Di RSUD Tarakan jenis tindakan atau teknik
operasi lensa diagnosa katarak hanya dengan teknik ECCE karena alat phaco yang
dimiliki RSUD Tarakan sudah rusak sehingga tidak dapat digunakan lagi.

99 % pasien tindakan operasi lensa diagnosa katarak di RSUD Tarakan

adalah pelayanan One Da itas pulang. Tidak ditemukan kasus
rawat inap setg ng : K dari 146 sampel yang
diteliti, d aripasicn.

pasien tindakan

opa isa, diagnesankatarak catat_dangieibaca -de clas. Hal ini

di

nakan di RSUD Budhi#AsihpaddiStatus rekam medis pasi€n’ itu semua

keterangan dag -form Vg ericataiiclas dan un rapl. gSeperti pada

paue pokkan diagh® ; 1i Kan antara atarak Matur,

atarak Polaris.

Katafa patur, Katar A [N Juvenil

gLasi lhdiagnosa katarak

(id

terawat dengan
Pada RSUD Budh ih, pa i an operasi lensa diagnosa katarak
adalah 90 % pelayanan One Day Care sama halnya dengan yang terjadi di RSUD
Tarakan,jadi pasien mayoritas pulang. Dari sampel 287 pasien, yang rawat inap
hanya ada 7 kasus dan semua kasus ini atas permintaan pasien.
Clinical Pathway Tindakan Operasi Lensa Diagnosa Katarak
Pada clinical pathway telah dijabarkan tahapan, tindakan serta lama hari

rawat dan penggunaan obat dan pemeriksaan penunjang.
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Proses pembuatan Clinical Pathway di RSUD Tarakan dan RSUD Budhi Asih:
1. Membuat template Clinical Pathway
2. Konfirm dengan dokter mata dan perawat
3. Mencari No. rekam medis

4. Memeriksa status rekam medis

. Mengisikan utilisas

6. Meng

—
‘é

a. Penegakan Mie

etr I ." ak anya pada
ﬁ da fundo Han Anel tes

Sganebe v 1- R arah pembekuan

ﬁr PN ,,‘.,,.,.‘,,.
O

n anesthesi.

c. Operasi
1) Anesthesi dilakukan oleh Dokter Mata, tanpa kehadiran
Dokter Anesthesi.
2) Tidak punya heart monitor.
3) Tidak ada tindakan Phacoemulsion karena tidak ada

alatnya (rusak sejak 1 tahun yg lalu).
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4) Hanya menggunakan teknik ECCE baik bagi katarak
matur maupun imatur.

5) Lensa yg digunakan hanya 2 jenis(buatan Amerika dan
India)

6) Dalam 1 hari ada 4-5 tindakan operasi katarak

d. Di Tara

=

gnunjang dilakukan tidak ada standard

ang periksa 2-3 bulan

alt pemeriksaan,

: audari sa 147 Ditemukanshanyz hasil labnya
\ di rekam magik. J
g PemerikSqan penufljang - SGOP gum cratinia, cholesterol,

S but.

: Vmua pasien

khrTest

3) Retinometri dilakukan pada Katarak Immatur

4) Pemeriksaan Penunjang (Darah Lengkap, gula darah,
pembekuan darah, EKG dan Thorax) karena untuk

patient safety.

5) Pra Operasi :
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1. Pemeriksaan Anesthesi, dilakukan oleh Penata
Anesthesi
6) Operasi :
1. Operasi Katarak dalam 1 hari antara 5-6 tindakan

2. Anesthesi dilakukan oleh Dokter Spesialis Mata

gawasan Dokter Spesialis Anesthesi

4. pelayanan,
pefi@bbatdif dan pembiusan dalam ’@kan ini

crbedas ya ada pe cknik Opes

¢
>
=

1k penunjang @ ag tidak ada

ndakan: Lab

W8y

...... i eratinin, choleterol,

— & ?
3. Clinical Pathwd .,w 1 Focus Group Discussion (ada pada

lampiran)

puilan, Thorax 6

Merupakan clinical pathway yang sudah disepakati oleh para spesialis

dokter mata di kedua RSUD.
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Cost of Treatment Tindakan Operasi Lensa Diadnosis Katarak

Setelah dijabarkan cost menurut direct cost dan indirect cost didapatkan
hasil cost of treatment yang merupakan perkalian antara utilitas dan unit cost dari
masing-masing tahapan.

Dengan clinical pathway yang dibuat di RSUD Tarakan dan telah

dikonfirmasi oleh para spesi an bahwa biaya operasinya adalah

sebesar Rp. 448 0 ) , ¢ arak ECCE tanpa lensa

adalah Rg¥1,

7 ! : 00,2) cost of treatment

adalgh R . idak C ‘ ik phaco di

RSUDMarakan kaienaRSL/D T2

Dengan clinical path¥ puat di RSUD Budhi dan telah

dapatkan bal

diKenfirmasi g para spcStalis biaya operasinya adalah

i
s ,453,384! ct “
adal ¥2.310,759.98 jdan. Feaganilc?
adalah #3,3 )il biaya

1,302,700 langeost of treatment OpcrasitKatarall Phe anpa lensa adalah Rp.
2,129,360.66 dv (2 @ W) cost of treatment Rp.
3,179,360.66. J ‘v’

Bahan Medis Habis Pakai

e mERBOPCrasi Katara tanpa lensa

arga Rp. 1.050.0Q0,5Y€0st of treatment

:‘u‘: erashaco adalah Rp.

Perbedaan mendasar dari cost of treatment dari kedua RSUD adalah pada

perhitungan Bahan Medis Habis Pakai (BMHP):
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Bahan Medis Habis Pakai RSUD Tarakan
a. ECCE
1) Ethilon 10/0 1/3 sach
2) BSS 15ml 1 vial

3) Dibekacin 50mg 1 amp

4) Miostat

5) Mag

2

-
B

Pisp 20/10

0) Lidgieain 2%
LY.

ldfus l_i; [ :i\
15) Eftis

1
16) Mydriatil O,S%it o’ }‘

17) Dexamethason Inj 1 amp

isp Scc

18) Zalf Mata 1/2 tube
19) Aqua Inj. 1 amp

20) Micropore 1/2”  1/4 roll
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b. Phaco:

1) Ethilon 10/0 1/4 sach
2) BSS 15ml 2 vial
3) Dibekacin 100mg 1 amp

4) Miostat 1/3 vial

5) Slit Knife
6) Oph

2
=
s

A ean

1docain 2%

) Adug Inj.
Pexamethase
asker

leus #"

1 .0'5%

16) Mydw
17) Efrisel & o’

18) Disp 20/10/3/1 cc 1/2/2/4

)
=

19) Zalf Mata 1/2 tube
20) Micropore 1/2”  1/4 roll

21) Aqua Inj. 1 gqmp
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BMHP RSUD Budhi Asih

a. ECCE
1. Kassa DRC 1/2 bungkus
2. Plester 1 meter

3. Sarung Tangan No.6 1 pair

4. Sarung Tangan

5. Spu 04

2
=
s

Alkohol 70%

. Ag

di Waten

QA

Mnlor i ff g C ;i_\

14 ‘ amp

15.Bsswﬁ i "
16. Marcain 50% v »

17. Xylocain 2% 3cc

18. Dexamethason  1/2 cc
19. Masker 3 buah
20. Dibekacin 50 mg 1/2 amp
21. Benang 10/0 12

22. Dop Mata 1 pc
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23. Viscoat 1/2

24. Provis 1/4

25. Mydriasil 15 tetes
26. Efrisel 15 tetes
27. Pantocain 3 tetes

28. Infus Set

2

bekaci | ’
—
Y

. M@
lorampefco

op Mata

ﬁo B ﬁ" :i\

(O ) aud

11. Xylocain 2% 3cc

9. BSS

10. Marcain 50%

12. Dexamethason 1/2 cc

13. Masker 1 pc
14. Blood Set 1/3
15. BSS 500 1/2
16. Provist 12
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17. Viscoat 172
18. Slit knife 1/3
19. Opthalmic knife 1/3
20. Crescent 1/3

21. Genta Zs

Harga BMHP d i < d2 adalah :

(NP
=

4. Dokter 3: 1,160,3

yang jeniSH d, tapi harga

ka “ ap e
berb¢da; al benang, a ‘-e bkt .. arga. Di BA 118
masih n‘dlkan indakan F h’
L L

Untuk BMHPIEEECE:

bcdaan ini d

yo, dokter 1 yang

Budhi A v@

q - jw:mgkan di Tarakan tidak
menggunakannya karena b d w ; ggi

Di Budhi Asih untuk pasien pihak ketiga: Gakin, SKTM, Mitra Kesehatan Jaya,

lensa disediakan RS yaitu merek Rohto.
IV. Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui cost of treatment berbasis clinical

pathway Tindakan Operasi Lensa Diagnosis Katarak RSUD DKI Jaya, serta
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konfirmasi apakah tindakan operasi lensa diagnosis katarak dapat diklasifikasikan
seperti pada AR DRG 5.2.

Penyusunan clinical pathway ini dilakukan pada 2 (dua) RSUD DKI Jaya
yaitu RSUD Tarakan dan Budhi Asih, sehingga penelitian selanjutanya dilakukan
pada kedua RSUD ini. Kedua RSUD DKI Jaya ini, merupakan rumah sakit tipe B,

yang diasumsikan mempu ber daya yang sama dengan ke-empat

RSUD DKI laig
merupakan kasus
terbghy .
itian, (€ #BCnjadi 3uf
Konfirmasi klasifikasi"findak@n op€fasi katarak menuruJiG dengan

-DR ersi 5.

buatan ClintcaliButh A
: i [ ‘
tungan cost men
\
gcal A 3
V77 By

Oleh pel’l 0 h"'!l!%wwmw o N1\ shets

OpCHas is k. telah dilakukan
kam medis dengan
memindahkan st ' lﬂ@ ¢ '?elah disediakan.

Klasifikasi pola pe it v d awal penelitian adalah berbasis AR-
DRG versi 5.2 Adapun karakteristik pasien untuk tindakan operasi lensa diagnosis
katarak adalah usia pasien, jenis katarak dan teknik tindakan operasi.

Seluruh aktifitas dicatat utilitas dalam template yang telah disediakan,
kemudian dikonfirmasi di masing-masing unit, yaitu administrasi, tim medis pada

poli tempat dilakukan penegakan diagnosis, tim medis pada tahap terapi serta

administrasi pulang pada saat tahapan keluar dari rumah sakit.
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Hasil yang telah dikumpulkan dan direkonsiliasi kemudian dilakukan
wawancara mendalam untuk konfirmasi dengan para spesialis di masing-masing
RSUD. Hasil draft clinical pathway yang sudah dikonfirmasi ini kemudian dibawa
ke forum FGD di Dinkes DKI Jaya, yang masing-masing RSUD menghadirkan para

dokter spesialisnya, untuk mengkonfirmasi draft clinical pathway. Pada FGD ini

ditetapkan tahapan-tahapa hway-nya, pengunaan obat-oabatan dan

penggunaan inilah clinical  pathway

difinalisaStka ( )
ata keuangan,

del emasuklanembiaya-bia templaiempe > telah ada.

Témplate pembiayaan berdasakan§per t@apan pada clinical pat , dihitung

peémbiayaan befdasarkan aktifitasay @A dapud*Struktur 'Bia@fia untuk meaghitung unit

Unit cost ini

o apan ada e l Operasic ddn peme
kemydtadikalikan deng ,{ff; gk clidién didapatkag COSFO/ treatment.

tarak versi INA-

DRG dengan Avr
(3

Katarak Menurut AR D

1. Pasien Operasi Katarak diklasitikasikan kedalam tindakan operasi
lensa menurut lama hari rawat : sameday dan not sameday

2. Operasi lensa: DRG C16A(sameday) dan C16B (not sameday)

3. Ada 37 tindakan yang terklasifikasi di bawah DRG C16, dan di

bawah kelompok ini ada Operasi katarak yang termasuk sameday.
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Ada beberapa tindakan operasi lensa lain yang not same day (salah
satunya : magnetic R/O Interocular FB ant segment)
Katarak di Indonesia :
1. Di Indonesia belum ada pengelompokkan tindakan operasi katarak

2. Jenis-jenis operasi yang ada berdasarkan diagnosis: misal Operasi

Katarak, Opg

1 di AR DRG 5.2 yaitu

edua RSUD

Do galomma ol kan AR DR berlaku di

Indonesia, yaitth@iklaSifikasikan di bawah operasi ens’

()‘ atarak & Karakteristik Pa
?{ ditemukan [pefiy Uli =nu AS] iMng diambil.

Menuru*ee Wi‘ koeh[ﬁkasi (Soekardi

&Hutau Y d .h-‘lﬂunwwm-'wmv-ﬂl.'-. as o< 1%

e (& )\

3. Distorsi atau terbukanya luka operasi

dari sampel-

4. COA dangkal
5. Glaukoma

6. Uveitis

7. Dislokasi IOL

8. Perdarahan segmen anterior / posterior
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9. Ablasio retina

10. Cystoid macular edema
11. Sisa massa lensa

12. Ruptur kapsul posterior

13. Prolap vitreus

Untuk penentuan tingd adalah diagnosisnya:

engenal seluruh

h.

Katarak Imatur adalali giic belum mengenai selu apis lensa.

atarak r akan olume a akibat meningkatnya

otik bahaf*fe ang deg pas, Sidhartay ponyakit mata

Karakter el K ata

Di penel

98 %). Menurut jenis kelaﬁp

Asih 48%. Menurut referensi Wisniewski; Opthalmology, 2003, dilakukan penelitian

anita di Tarakan 51% dan di Budhi

ijmr di atas 40 tahun (97 -
ar

dan karakteristik umur pasien katarak mediannya adalah 75 tahun (dari range 9-100

tahun) dan 57.7% adalah wanita.
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Tindakan Operasi Katarak di Indonesia :
1. ECCE + IOL (Ekstraksi Katarak Ekstra Kapsuler) adalah tindakan
pembedahan pada lensa katarak dimana dilakukan pengeluaran isi lensa
dengan memecah atau merobek kapsul lensa anterior sehingga masa lensa

dan korteks lensa dapat keluar melalui robekan tersebut.

2. Fakoemulsifikasi dakan pembedahan pada lensa katarak
ikasi sehingga sangat
foz: teknik  fako
ekardi, Istiantoro
Lutauasamdohan A juFakocm

!a!-lan Indakanfeperasikatara

D4)
BCCE / EC | ¥ f
‘Ftomi konju 2, rdaranagikenjungtiva 5 E

- vingansist ko leta Icrajatiice apsul i anterior

- I ] !‘Tlrﬂ—!.“ e ;ui!I!!c!!u“ A .ng.‘lilﬂ‘ S

- Pasang jaia Q @: a2, jamgdilakukan irigasi aspirasi
massa lensa v

- Bila telah direncanakan, dilakukan implantasi IOL

- Tambahkan jahitan kornea, kemudian simpul dibenamkan

- Iridektomi perifer bila diperlukan

- Injeksi antibiotik subkonjungtiva

Analisis cost of treatment..., Angga Prasetya, FKM Ul, 2008



2. Phako + IOL

- Insisi kornea (clear corneal incision ) / sklera
- Tembus COA, bentuk dengan viskoelastik

- Kapsuloreksis

- Hidrodeseksi, hidrodiliniasi

- Fakoemulsifikasi

- Irigasj

Penyakit Mata BKEPT-RSCME2000)

Referensi: Prosedur Staadar@®iagiioStik Pengobatan/Tinda i Bag.Ilmu
atak termaS®

[ r1Elekt1f dan
ak OD: Ma -. ﬂ»ﬁ ak Mata Kiri.

Hbis !j: ; ; 0 : ;; me hasﬂ wawancara

dengan ki3

May

mendalandide di. Hern Mahendrata, SpMe(dokici s s mata RSUD Budhi

Asih). Menurut ‘v[ E]Wmup Association tentang
a

Cataract Data Collection n bahwa tindakan operasi katarak

untuk mata yang kedua harus menganalisa hasil dari operasi katarak mata pertama
baru kemudian dijadwalkan untuk operasi berikutnya.
Ruang OK Mata di 2 RSUD, terpisah dengan Ruang OK lainnya,

menghindari infeksi. Menurut referensi Buku SPM Spesialis Mata, 2004, bahwa

untuk kesehatan mata tersier salah satunya operasi katarak harus ada fasilitas ruang
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bedah mata yang khusus dan sangat steril dengan ukuran sedang dan besar.

Tahapan Clinical Pathway
Tidak ada perbedaan kegiatan pada tahap pendaftaran pasien Operasi Lensa

Diagnosis Katarak di RSUD Tarakan dan RSUD Budhi Asih.

Pada tahap penegaka t. terlihat adanya beberapa perbedaan

kegiatan yang d : D n d D i Asih antara lain :
1. Pemeriksas 0o
Peme 7 i, d1 a 2 ke

1duskopi dan anel

, salah satu

ter spesialis mata RSUD@Eara fcatakan bahwa pemerti funduskopi

dan anel te Jak perlu*dilakuk an8karenadittu tidak t€tlalu penfingdan kalau itu
C1a i A1
- pesiadis maft

| (AR CTHIE iq‘-. karhudah merupakan

fh hanya JdKan fFavpasien sajas okan dr.Heru

[ahendrata, SpM, d{

bahwﬂldus opi.d
o+

prosedir standasdi RSUDBudht A sth untfuk'menjaga lamatan pasien.

2. Pemeriksaan p' [ ' j‘

Perbedaan pada tahap e w

RSUD Budhi Asih yaitu pada pemeriksaan darah rutin di RSUD Tarakan

RSUD Budht™ASih mengatakan

epifjang antara RSUD Tarakan dengan

sedangkan di RSUD Budhi Asih dilakukan pemeriksaan darah lengkap hal ini
dikarenakan masing-masing RSUD memiliki standar yang berbeda. Begitupun
halnya dengan pemeriksaan EKG serta Foto Thorax yg dilakukan oleh RSUD
Budhi Asih sedangkan di RSUD Tarakan tidak melakukannya. Menurut dr. Heru

Mahendrata, SpM, bahwa mengingat kebanyakan dari pasien operasi lensa
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diagnosis katarak itu berusia diatas 40 tahun maka untuk patient safety nya maka
pemeriksaan EKG dan Foto Thorax itu penting untuk dilakukan.
1. Tarakan : Darah Rutin, Gula Darah N/PP (Ureum, Kreatinin, Kolesterol,
SGOT/SGPT) dan Masa Pembekuan/Perdarahan.

2. Budhi Asih : Darah Lengkap, Gula Darah N/PP, Masa Pembekuan/Per

darahan, (Ureu erol, SGOT/SGPT), Foto Thorax dan
EKG
etty, Steinberg ; Study
anPenunjang yg
ea Nitrogen,
ical testing
ingkatkan amatan™@ger @i alay peme an ini ukan karena
pagie arlyakan bertiStallan] i gRdokter tetap pKannya untuk

berjaga®abe % g
7 gdaan pada k3aa aneh{yg dilakukan oleh
1% 9

penata a e RSUD Budhi A dangkan RSUbsTarakan tidak melakukan

pemeriksaan An‘# g 1@ er spesialis mata RSUD
Tarakan bahwa kalau tidaK™dilals W fs

anestesi terlebih dahulu dan juga untuk memperkecil beban biaya kepada pasien.

maka tidak perlu ada pemeriksaan

Perbedaan lainnya juga terdapat pada pemberian obat pra operasinya. Dimana
di RSUD Tarakan obat yng diberikannya antara lain Cd-Xitrol, Asetazolamid,
Kalium Timolol Maleat dan Infus Manitol sedangakan pada RSUD Budhi Asih obat
yang diberikan kepada pasien pra operasinya adalah Midriacil, Pantokain, Betadine,

Xylocain dan Marcain.
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a. RSUD Tarakan
1. Tidak dilakukan pemeriksaan anestesi pada tahapan pra operasi
2. Tidak ada pengawasan oleh dr anestesi

3. Tindakan anestesi dilakukan sendiri oleh dokter spesialis mata

b. RSUD Budhi Asih

1.  Dilakukan pemeriksaaa hapan pra operasi oleh penata anestesi
2. Ada peng
3.
z-Bastida; The
ukan untuk
indari . kesulitan pada ancglesi . schingga
ingkatka amatan pasi

Irut Refe ‘ i FOX , Braga Opthamology

ang hadir dal3

'erlh Hal ini tidak

operasi katarak

Pada dasarnya p

: wak di dua RSUD Tarakan
ah

dan Budhi Asih tidak terda ndakan baik itu untuk teknik operasi
ECCE ataupun teknik operasi phacoemulsion. Hanya teknik operasinyalah yang
berbeda.

Tidak ada perbedaan pada tahapan pasca operasi di kedua RSUD. Pasien pasca

operasi distirahatkan terlebih dahulu sebelum pulang di recovery room selama 10 —

15 menit.
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Pada tahapan administrasi pasien pulang di kedua RSUD ini perbedaan hanya
terletak pada pemberian obat saja. Dokter spesialis mata RSUD Tarakan memberikan
obat antara lain Ciprofloxacin 500mg dan Cd-Xitrol. Dan dokter spesialis mata
RSUD Budhi Asih memberikan obat antara lain Sofix 100mg, Tobradex, Cefixim,

Cataflam, Cd-Xitrol dan Predison.

Clinical Pathw

Dinicscntasikammhasil CP ¥ Apina 151 JD. FGD ini
b\' ian membuat standar pel@janafidinddkan operasi katarak bagi RS
esepak@tan yang diegpanadalahsadalah pada:

1

D DKI.

atan obat da

D ka M
n Diagnosi il vﬂg ANglest dilakukan ndisi tertentu
. Pelaﬂ Pe ’-,;‘v; gEEKG *'-1%‘ untlheminimalisasikan

Adanya pemvr-

Perbedaan ini akhirnya

CP yang dapat dipakai oleh kedua RSUD

Standar Bahan Medis Habis Pakai

PHACO
1. Benang Nylon 10/0 1/2 meter
2. Spuit 1/5/10/2,5¢cc 4/2/1/1
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3. Dibekacin 1/2

4. M.Q.A* 1/2 bungkus
5. Gentamycin Zalf 1/3 tube

6. Dop Mata 1 pc

7. Bio Blue 1/2

&. Miostat

BSS
11. Xyl
12. ethason
1\5 er
14&Blood Set
15.R
N

17. Provd l_i;

18. Slit

19. Opthalmic kri_{‘ r

20. Crescent

21. Genta 1/2

ECCE

1. Kassa DRC 1/2 bungkus
2. Plester 1 meter

3. Sarung Tangan No.6 1 pair
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4. Sarung Tangan No.6,5 1 pair

5. Spuit 20/10/5/3/1 cc 1/1/1/1/3

6. Ponstan* 1 pc
7. Bethadine 10 cc
8. Hibiscrub 100 cc

9. Alkohol 70%
10. Aquadest
11.

12.

2
=
s

13.

1/2 be

1 atn/Marcain >0

17. hason
18. Masd l.a-" "-.\
19. Dibekacimi50mi ‘r ATND 1‘

20. Benang Nylonph ' n‘ ‘
21. Dop Mata pé v »

22. Viscoat 1/2

23. Provis 1/4

24. Mydriasil/Efrisel 15 tetes

25. Pantocain 3 tetes

26. Infus Set 1 set
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Menurut dr. Heru Mahendrata, SpM, bahwa pemakaian BMHP ini
diharapkan efisien menurut standar pemakaian yang ditentukan dari segi medis
kedokteran. Efisien bukan berarti penghematan dan membahayakan pasien.

Dan kemudian setelah hasil FGD dengan kedua RSUD Tarakan dan Budhi

Asih disepakati lalu peneliti membawa hasil FGD tersebut ke Perhimpunan Dokter

Spesialis Indonesia Mata F pebertempat di Departemen Mata
agai Ketua Perdami
)n disahkan oleh

er Spesialis

g berprofesi

4

ghbe Pathway, (Rivany,

FKUI-RSCM., D

&2

2005):
a. Direct Cost:
1. Investasi: Gedung, Alat Kesehatan, Non Alat Kesehatan
2. Operasional: SDM, BMHP, ART, ATK, Listrik, Telpon, Air
3. Dengan Metode Activity Based Costing
b. Indirect Cost:
1. Maintenance: Gedung, Alat Kesehatan dan Non Alkes

2. Biaya tidak langsung
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3. Dengan Metode Simple Distribution

Perbedaan COT pada penelitian adalah pada BMHP yang berbeda pemakaian
dan harga di kedua RSUD. Hal ini menandakan belum adanya standar cost sampai ke

BMHP nya.

Menurut PP No. 2 ag BLU dimana pertanggungjawaban

keuangan lang kait dengan Dept Keu,

akuntabilitas D 2 . 2 ghya perhitungan unit

COS

€13 g RSUD Cost, April
2Wbentuk standard
a. Unt atarak ECC

Unit Co 520,408
‘F Tarif: 1,2 )0 A . d
Mmk Latdtal Ao e da " Hal'in, ang athUD Budhi Asih
L h¥e A\

y
Dari penv*' 1 F{ @ 1}“ an masi h berbeda-beda
begitu juga dengan unit ¢ w 1an perbedaan unit cost adalah dari

BMHP yang dipakai belum standar.

m..'ﬂ‘,uju

RSUD Tarakan pada penggunaan BMHP,ada sebagian BMHP yg subsidi
tidak dihitung sebagai cost dan tidak dibebankan juga ke pasien.
RSUD Budhi Asih semua BMHP yg digunakan dihitung sebagai cost

termasuk BMHP subsidi dan dibebankan ke pasien.
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Walau perbedaan biaya Teknik ECCE dan Phaco tidak besar, namun Phaco
memiliki resiko lebih kecil dan faktor penyembuhan yang cepat. Karena itu RSUD
Budhi Asih banyak memakai teknik Phaco, dan teknik ECCE masih dilakukan untuk
Katarak Matur yang sudah mengeras. Untuk RSUD Tarakan hanya menggunakan

teknik ECCE karena tidak memiliki alat untuk Phaco,

Cost of Treatment N OT dari pasien dengan pemeriksaan
paling standarg 4 Ing 3 D3 OT dari pasien dengan
kondisi-ké#d r 53 : in dilakukan.

erlihat jauh dari

CO *We

in perbedaan

C Tarakan terhadap@BA fadalali®9 %, hal ini karena se nya pada

pethitungan ce$BMHP yatig tcthiflih gthaa¥d yang trda@disubsidi sellingga tidak

ap BA adalah

i | H

: ePh distanda 1 DIbEdaar CE Taraka
sekitar Id ya # AT peLieds iy qi‘ p ang dan beberapa
kompone

Penelitimﬂ\ Pkung dengan referensi:
1. Gar , Tobin tahun 1997 bahwa untuk

perhitungan yang akurat dan detail perlu dihitung berdasar

clinical pathway.
2. Maxwell, 1998 mengatakan bahwa untuk menghindari
pembayaran kesehatan tidak akurat diperlukan Clinical

Pathway dan Utilization Review
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3. Kunzmann, Feyrer, Rosch, Weyand, 2005 mengatakan bahwa CP

memberikan alternatif untuk implementasi DRG.

Sensitivity Analysis Cost of Treatment berbasiskan Clinical Pathway sesudah

Focus Group Discussion (FGD)

Analisis  sensitivitas i ptuk  menguji  efektifitas dari  hasil

perhitungan deg .. ; N’ asing variabel dengan

mengelugakar : Q t berubah.
)1 akuka dengan
pegawai ne nba BMHP s da RSUD Tarakan
merupakan F tahd¥aerah D 248a)1 pegawal,
3 - di. !‘

, bila & 3
\
Yo

BMHP.

a (Jaminan

haerah)

""5

1. Dalam ensa Diagnosis Katarak

masuk kedalam Disorders of the eye) dengan
No.DRG’s C16 (Lens Procedures).

2. Dapat dikonfirmasi bahwa dapat dilakukan pengelompokkan tindakan operasi
lensa diagnosis katarak berdasarkan AR-DRG’s 5.2 di RSUD Tarakan dan
RSUD Budhi Asih karena berdasarkan AR-DRG’s 5.2 pengelompokkan

terdiri dari 2 kelompok, antara lain :

a. CI16A untuk operasi lensa yang not same-day patient
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b. C16B untuk operasi lensa yang sameday
Dan setelah dilakukan konfirmasi melalui in dept interview juga focus group
discussion dengan dokter spesialis mata RSUD Tarakan dan RSUD Budhi
Asih maka disepakati bahwa dapat dilakukan pengelompokkan tindakan

operasi lensa diagnosis katarak berdasarkan AR-DRG’s Versi 5.2 di kedua

RSUD karena pad ndonesia Tindakan Operasi Lensa

Diagnog hari tindakan atau One

Day ( ) an : berikan perawatan

g/ ‘ 0 1 g Opciasi sa Diagnosis

\ Katarak dirgdari 6 tahapan, antara lain
UD

¥ Catat Id¢ asien, Siapkan

s dan Membe atus dan Kartu

asien, Anamnesis

2 @1 hthalmology, Retinometri

untuk kata w eriksaan Keadaan Umum dan
Pemeriksaan Penunjang (darah rutin, Glucose, Pembekuan darah)

c. Tahap Pra Operasi yang terdiri dari : Pemeriksaan Anestesi,
Pemeriksaan Biometri, Pemberian (resep) Obat dan Pemeriksaan
Tensi.

d. Tahap Operasi yang terdiri dari Anestesi Topikal/Lokal, Pembedahan

(ECCE), Pemberian Obat dan Asuhan Keperawatan.
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e. Tahap Pasca Operasi dimana pada tahapan ini pasien hanya
diistirahatkan selama 10 — 15 menit sebelum pulang dan akan
diberikan pelayanan rawat inap kepada pasien bila pasien memiliki
penyulit berat pasca operasi.

f. Tahap Administrasi Pasien Pulang terdiri dari : Ijin Dokter, Membuat

Resep Oba Operasi, Membuat Rekapitulasi

Bukti  Pembayaran,

a
a artu Kontrol dan
eS¢

UD Budhi Asih:

#p Penddfacangyz lifi-dari : Catat'identitas Pasien, Siapkan

'b1 Status, P€ L IS s$¥dan Membe 1§ dan Kartu
; Berulang.

T atahasien, Anamnesis
NS

f—m--u, 2} At SMer1kSddng® almology, funduskopi,
ar R g nﬂi 1 r. Pemeriksaan Keadaan
Umum dan™%Re W njang (darah lengkap, Glucose,
Pembekuan darah, EKG, Thorax)

c. Tahap Pra Operasi yang terdiri dari : Pemeriksaan Anestesi,
Pemeriksaan Biometri, Pemberian (resep) Obat dan Pemeriksaan
Tensi.

d. Tahap Operasi yang terdiri dari Anestesi Topikal/Lokal,

Pembedahan, Pemberian Obat dan Asuhan Keperawatan.
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e. Tahap Pasca Operasi dimana pada tahapan ini pasien hanya
diistirahatkan selama 10 — 15 menit sebelum pulang dan akan
diberikan pelayanan rawat inap kepada pasien bila pasien memiliki
penyulit berat pasca operasi.

f. Tahap Administrasi Pasien Pulang terdiri dari : Ijin Dokter, Membuat

Resep Oba Operasi, Membuat Rekapitulasi
p al a Bukti Pembayaran,

k artu Kontrol dan

[ Path hasil FG a2 RSUDs@perast Lecnsail osis Katarak

\ iang telah terbentuk te
a.

ap Pen ATld % ...

'b1 Status, P€ L K gk gs¥dan Membe 1§ dan Kartu
; Berulang. . n . 3 )
4 P ii |::: ,.-1 g 1T .‘ : atahasien, Anamnesis

R CINCTIRSAaN R CTT K ST “PemeTkSddn

dv i ventu. Retinometri untuk
Ar jiﬁ

o S eadaan Umum dan Pemeriksaan

Penunjang (darah rutin, Glucose, Pembekuan darah, EKG, Thorax).

iri @i’ 6 tali@pan, antara lain

dari : C3 dentitas Pasien, Siapkan

ology, Funduskopi

katarak im

Pemeriksaan lain (Cholesterol, SGOT, SGPT, Ureum, Creatinin,
Darah Lengkap) adalah untuk kondisi tertentu

c. Tahap Pra Operasi yang terdiri dari : Pemeriksaan Anestesi,
Pemeriksaan Biometri, Pemberian (resep) Obat dan Pemeriksaan

Tensi.
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d. Tahap Operasi yang terdiri dari Anestesi Topikal/Lokal, Pembedahan
(ECCE), Pemberian Obat dan Asuhan Keperawatan.

e. Tahap Pasca Operasi dimana pada tahapan ini pasien hanya
diistirahatkan selama 10 — 15 menit sebelum pulang dan akan

diberikan pelayanan rawat inap kepada pasien bila pasien memiliki

penyulit berg

A _ P d | - [jin Dokter, Membuat
( C F Dp embuat Rekapitulasi
!‘b.. ? a S9 ti % Pembayaran,

Menvesahkan Rest $ perawatangiMenycra % Kontrol dan

Pendidikan Kesehata

ost ofdbrearment berdasa

@D Tarakart ik

s RSUD TARAKAN o KEAERANGAN

pEOIEReCE | N t:._ ey h’

A, .‘ u “h&m-“ QT Tanpa Lensa
e, TS S —————

ost Operasi

@1 Dgn Lensa: Rp 1,050,000

Range Harga Lensa
RSUD Budhi Asih (ECCE & Phaco):
RSUD BUDHI ASIH | RSUD BUDHI ASIH KETERANGAN
COT - ECCE COT - PHACO
2,310,759.98 2,129,360.66 COT Tanpa Lensa
1,453,384.72 1,302,700.77 Cost Operasi
3,360,759.98 3,179,360.66 | COT Dgn Lensa: Rp 1,050,000
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350,000 - 4 juta 350,000 - 4 juta Range Harga Lensa

COT hasil FGD 2 RSUD:

RSUD TARAKAN RSUD TARAKAN RSUD BUDHI ASIH COT Average COT Average KETERANGAN
COT - FGD ECCE MAX | COT - FGD ECCE MIN [COT - FGD EC MIN ECCE Max ECCE Min
1,813,512.19 1,602,462.19 8 2,026,951.58 1,790,901.58 JDengan Obat, tanpa lensaj
1,021,000.00 1,237,192.36 Tindakan Operasi
2,863,512.19 2,840,901.58 JDgn Lensa: Rp 1,050,000)

Dengan Lensa 1,050,000f  Dengan Lepsa Dengan Lensa 1,050,000 Range Harga Lensa|

Asumsi: Lensa harga 1,050,000 yang se

1,302,700.77
3,089, 70448
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