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ABSTRAK

Biava Kesehatan di Indonesia cenderung meningkat yvang disebabkan oleh
berbagai faktor, diantaranya adalah pola penyakit degeneratif, orientasi pada
pembiayaan kuratif, pembavaran out of pocker secara individual, service vang
ditentukan oleh provider, teknologi canggih, perkembangan (sub) spesialisasi ilmu
kedokteran, dan tidak lepas juga dari tingkat inflasi.

Jika dibandingkan dengan negara - negara tetangga di Asia Tenggara tingkat
kesehatan penduduk Indonesia masih relatif rendah. Angka kematian ibu masih
sekitar 390 per 100.000 kelahiran hidup, sementara di Philipina 170, Vietnam 160,
Thatland 44 dan Malaysia 39 per 100.000 kelahiran hidup. Hal ini berkailan secara
langsung maupun tidak langsung dengan besamva biava vang dikeluarkan oleh
pemerintah ataupun masvarakal untuk kesehatan dan besamva cakupan asuransi
kesehatan.

Komplikasi  persalinan ~ sangat  berpengaruh  dengan  kematian
maternal/perinatal. Kebutuhan akan pelavann kesehatan bagi seorang wanita akan
meningkat dan mencapai puncaknva pada saat kehamilan dan menjelang persalinan.
Keterkaitan nasib ibu dan bayi menggambarkan suatu kesatuan yang dimulai pada
masa kehamtlan, persalinan, sampai dengan awal kehidupan pertama bayi sangat
membutuhkan perhatian vang cukup besar, kejadian komplikasi obstetric terdapat
pada sekitar 20% dart seluruh kehamilan, namun yang tertangani masih kurang dari
10%, yang mempengaruhi kemalian maternal/perinatal adatah; terlambat mengenali
bahaya dan mengambil keputusan merujuk, terlambat mencapai fasilitas rujukan, dan
terlambat memperoleh fasilitas rujukan yang adekuat. (Litbang Depkes, 2003)

Upaya yang perlu dilakukan untuk mengendalikan biaya pelayanan kesehatan
adalah peralihan dari bentuk FFS ke bentuk Prospective Payment System (PPS).
System pembayvaran prospektil makin banyak diterapkan, batk pada pelayanan rawat
jalan berupa system pra-upaya vang berbentuk paket maupun pelayanan rawat inap
yang menggunakan svstem pengelompokan penyakit berdasarkan diagnosa terkait
( Diagnosis Related Group'si DRG’s). Cost of DRGs atau cost of itreaiment
merupakan keseluruhan biaya mulai dari pasien masuk melakukan pendafiaran,
penegakan diagnosa, pre partus, parius, post partus, pulang dan berobat jalan
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semuanya terangkum dalam suatu alur perawatan atau Integrated Clinical Pathway.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana clinical pathway dan
cost of treatment  Parlus Pervaginam berdasarkan DRGs di RSIA Budiasth tahun
2007,

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan rancangan penelitian
kuantitatif survey. Penelitian dilaksanakan dilaksanakan dari bulan Oktober sampai
Desember 2007 dengan data sekunder dari rekam medis pasien Partus Pervaginam
yvang dirawat di RSIA Budiasih dan data primer dari observast dan wawancara
kepada dokter, bidan dan perawat mengenai penatalaksanaan pasien Partus
Pervaginam. Unir Cost dihitung dengan metode Activity Based Costing (ABC).
Analisa data dilakukan secara univarniat untuk melihat distribusi frekuensi dan
proporsi masing-masing variable,

Berdasarkan hasil penelitian diketahui karakteristik pasien partus pervaginam :
usia pasien paling banvak berkisar antara 19 - 35 tahun dengan persentase 90%,
pasien terbanvak merupakan primigravida 42 %, Riwayat persalinan sebelumnya
dari pasien terbanyak adalah ~ partus spontan 49.3%. Pengelompokkan Partus
Pervaginam di RSIA Budiasth dapat dikelompokkan dalam AR-DRG yaitu : partus
pervaginam tanpa penverta dan penvulit (O 60 C) dengan lama hari rawat 2 hari,
partus pervaginam dengan penyerta atau penyulit (O 60 B) dengan lama hari rawat 3
hart dan partus pervaginam dengan penyerta dan penyulit (O 60 A) lama hari rawat 3
hari.

Tahap clinical patiway berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa untuk
parius pervaginam terdiri dari : pendafiaran, penegakkan diagnosa, pra partus, partus,
post partus, pulang.

Cost of Treamnent Partus Pervaginam di RSIA Budiasih berdasarkan Kelas
Rawatan adalah sebagat berikut :

Cost of treaiment berdasarkan DRG (Kelas 1I1)

1. O60A :Total Biava Rp 3.482,256.79

2. OG0B :Total Biaya Rp 2,040,541.64

3. O60C :Tolal Biaya Rp1,505383.51,-.

Cosl of treatment berdasarkan DRG (Kelas 11}

1. O60A :Total Biaya Rp 3,922,237 -

2. OG0B Total Biava Rp 2,160,542 -

3. 060C :Total Biaya Rp 1,585,584,

Cost of treatment berdasarkan DRG (Kelas 1)

l. O60A :Total Biaya Rp 4,682,257.-

2. O6GUB  :Tolal Biava Rp 2,360,542.-

3. 060C :Total Biava Rp 1,705,584, -

Cost of treatment berdasarkan DRG (Kelas VIP)

1. O60A :Total Biaya Rp 5,602,257.-

2. 060B :Total Biaya Rp 2,840,542 -

3. O60C :Total Biaya Rp 2145584 -

Berdasarkan hasil penelitian maka perlu dilakukan perhitungan biaya rawat
inap berdasarkan Diagnosis Related Groups sebagai dasar penetapan tarif .

Daftar bacaan ; 35 (1987 - 2006)

Studi kasus..., Nani Iriyanti, FKM Ul, 2008



POSTGRADUATE PROGRAM
PUBLIC HEALTH SCIENCE STUDIES PROGRAM

STUDY OF HEALTH INSURANCE
Thesis, April 2008

Nani Iriyanti

Case study Cost of Treatment Vaginal Delivery based DRG at Budiasih's
Mother and Child Hespital Serang Year 2007

Xiii + 120 pages, 31 tables, 6 figures, 7 appendices

ABSTRACT

Health expense at Indonesia tending increase because of various factor,
amongst those is degeneratif's diseased pattern, orientation on kuratif's finances,
payment out of pocket individual, service that prescribed by provider, sophisticated
lechnology, developing (sub) medical science specialization, and doesn't take down
also of inflation rate.

In comparison with neighbouring states at healths level South-east Asia,
Indonesia still low relative. Mother mortality is stilf around 390 about 100.000 natal
live, while at Philipina 170, Vietnam 160, Thailand 44 and Malaysia 39 about
100,000 natal live. It gets straightforward bearing and also indirect with outgrows it
cost that issued by government or society even for health and outgrows it health
insurance range.

Complication about ascendant with matemal / perinatal's death. Requirement
that take care of health for a woman will increase and peaks it upon pregnancy and
drawing near about copy. Mothers fated relevance and baby figure an unity that
started in by pregnancy term, about copy, until with first life startup baby really need
sizable altention, obsielric's complication instance exists on vicinity 20% of all
pregnancies, but one most handles to be still [ess than 10%, one that regard death
malernal / perinatal is; behind schedule recognize danger and taking a decision refers,
behind schedule reach reference facility, and slowing to get reference facility that
adekuat. ( Litbang Depkes, 2003 )

Effort that needs to be done to restrain health care cost is transition of Fee For
Service form goes to to form Prospective Payment System (PPS). System is
prospektil's payment gets a lol of be applied, well on roads nursed service as system
pre effort which gets package form and also nurse service lodge that utilizes system
disease agglomeration bases to diagnose relates( Related’s diagnosis Group s /| DRG
*s). Cost of DRGs or cost of treatment constitute entirely cost begins from input
patient do registration, straightening of diagnosa , pre partus, partus, post partus, go
home and get street drug every thing to hold in clinical pathway or fntegrated
Clinical Pathway . To the effect of observational it is subject to be know how clinical
pathway and cost of treatment Vaginal delivery bases DRGs at RSIA Budiasih year
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2007.

This research utilize case study method with quantitative observational design
survey, Executed researches of month of Octobers until Decembers 2007 by
secondary data of patient medical recordings Vaginal delivery who is nursed at RSIA
Budiasih and primary data of observation and interview to doctor, nurse, and midwife
in managery Vaginal delivery's patient. Cosr's unit accounted by method Acrivity
Based Costing (ABC). Dala analysis was done by univarnial lo see [requency
distribution and proportion each variable.

Base observational result to be known vaginal delivery's patient characteristic:
patient age at mosl ranging among 19 — 35 years with percenlage 90%, majority
paiient constitutes primigravida 42 %, History about previous copy of majority patient
is partus spontanous 49,3%. Clasification Vaginal delivery at RSIA Budiasih can be
agglomeraied deep AR DRG which is; vaginal delivery without complication (O 60C)
with long of stay (LOS) 2 days, vaginal deliverv with comorbidity or complication
(O 60 B) with LOS 3 days and vaginal delivery with comorbidity and complication
(060 A) so LOS 3 days.

Phase clinical pathwa)y based observational result to be gotten that for vaginal
delivery consisiing of: regisiration, straightening of diagnosa, pre partus, partus, post
partus, go home,

Cost of Treamment vaginal delivery at RSIA Budiasih based to braze is as
follows:

Coslt of treatment based DRG (I11. class)

1. OG0 A :total cost Rp 3,482,256, 79

2. O060B :total cost Rp 2,040,541. 64

3. 060C :total cost Rp 1,505,583. 51.- .

Cost of treatment based DRG (Class I1.)

1. O60A :total cost Rp 3,922,257 -

2. O60B :lolal cost Rp 2,160,542, -

3. O60C :total cost Rp 1,585,384 -

Cost of treatment based DRG (1. class)

1. O60A :total cost Rp 4,682,257,

2. O60BR  :total cost Rp 2,360,542 -

3. O60C  :total cost Rp1,705,584.-

Cost of treatment based DRG (VIP'S ciass)

1. OG0 A :total cost Rp 5,602,257~

2. O60B :iotal cost Rp 2.840.342 -

3. O060C  :lofalcost Rp 2,145,584 -

Based observational result therefore needs to be done by cost count and
necessary to calculated in-patient cost based on Diagnosis Related Groups 1o tariff
establishment.

Relerences: 35 (1987 — 2006)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Biaya Kesehatan di Indonesia cenderung meningkat yang disebabkan oleh
berbagai faktor, diantaranya adalah pola penyakit degeneratif, orientasi pada pembiayaan
kuratif, pembayaran ow! of pocket secara individual, service yang ditentukan oleh
provider, teknologi canggih, perkembangan (sub) spesialisasi 1lmu kedokteran, dan tidak
lepas juga dari tingkat inflasi. Dengan kondisi dan situasi yang ada seperti ini maka akses
dan mutu pelayanan kesehatan terancam, terutama bagi masyarakat yang tidak mampu.

Dengan adanya biaya kesehatan di Indonesia yang cenderung meningkat akan
mengakibatkan kesulitan kemampuan masyarakat untuk memanfaatkan pelayanan
kesehatan sehingga tingkat kesehatan menjadi rendah.

Jika dibandingkan dengan negara- negara tetangga di Asia Tenggara tingkat
kesehatan penduduk Indonesia masih relatif rendah. Angka kematian ibu maternal masih
sekitar 390 per 100.000 kelahiran hidup, sementara di Philipina 170, Vietnam 160,
Thailand 44 dan Malaysia 39 per 100.000 kelahiran hidup. Hal ini berkaitan secara
langsung maupun tidak langsung dengan besarnya biaya yang dikeluarkan oleh
pemerintah ataupun masyarakat untuk kesehatan dan besarnya cakupan asuransi
kesehatan. Kontribusi pemerintah untuk biaya kesehatan hanya sebesar 26,1 persen.

Sedangkan kontribusi dari swasta mencapai 74,9 persen yang sebagian besar dikefuarkan
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langsung dari saku masyarakat (direct payment out of pockef) pada waktu mereka jatuh
sakit, hanya sedikit biaya kesehatan yang dikeluarkan dengan menggunakan mekanisme
asuransi atau perusahaan (6-19 %).

Tabel-1 Perbandingan Beberapa Indikator Kesehatan dan Kesejahteraan

Antara Beberapa Negara Tahun 1995

Negara Angka GNP/Kapita | Biaya Kes/ Urutan Cakupan
Kematian (US$) Kapita Biaya Asuransi
Ibu maternal (US3) Kesehatan
{per100.000
kelahiran
hidup)
1. Malaysia 39 3400 110 93 100%
2. Thailand 44 1960 133 64 100%
3. Srlangka 60 820 25 138 -
4. Vietnam 160 370 17 182 -
5. Philipine 170 1020 40 124 60%
6. Myanmar 230 220 100 136 -
7. Indonesia 390 580 18 154 16%

Sumber : Modul Pembiayaan Keschatan, IKM UGM

Berdasarkan laporan SKRT tahun 1995 ada perbedaan yang cukup nyata antara
angka kematian ibu maternal di kawasan Jawa Bali dan kawasan lain. Kematian ibu
maternal di Sumatra sebesar 2,3% dan di KTI 1,7%, sedangkan di Jawa Bali hanya 0,7%.
Hatl ini memcerminkan adanya perbedaan pola kematian dalam segi geografis, akses dan

kualitas pelayanan kesehatan dan mungkin sumber daya manusia. Penyebab utama
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kematian ibu maternal adalah perdarahan, sepsis, eklamsi dan partus lama. Perdarahan
post partum merupakan penyebab kematian ibu maternal terbesar dan diperkirakan
mencapaid0%-50%.

Komplikasi persalinan sangat berpengaruh dengan kematian maternal/perinatal.
Kebutuhan akan pelayann kesehatan bagi seorang wanita akan meningkat dan mencapai
puncaknya pada saat kehamilan dan menjelang persalinan. Keterkaitan nasib ibu dan bayi
menggambarkan suatu kesatuan yang dimulai pada masa kehamilan, persalinan, sampai
dengan awal kehidupan pertama bayi sangat membutuhkan perhatian yang cukup besar,
kejadian komplikast obstetric terdapat pada sekitar 20% dari seluruh kehamilan, namun
yang tertangani masih kurang dari 10%, yang mempengaruhi kematian maternal/perinatal
adalah; terlambat mengenali bahaya dan mengambil keputusan merujuk, terlambat
mencapai fasilitas rujukan, dan terlambat memperoleh fasilitas rujukan yang adekuat.

(Litbang Depkes, 2003)

Angka Kematian Ibu Maternal berguna untuk menggambarkan tingkat kesadaran
perilaku hidup sehat, status gizi dan kesehatan ibu, kondisi kesehatan lingkungan, tingkat
pelayanan kesehatan terutama untuk ibu hamil, waktu melahirkan dan masa nifas. Angka
Kematian Ibu sampai saat ini baru diperoleh dari survei-survei, hasil SKRT 1980 adalah
150 per 100.000 kelahiran hidup, hasil relatif lebth kecil karena tidak mencakup seluruh
propinsi. Menurut hasil SKRT tahun 1992 angka kematian ibu sebesar 425 per 100.000
kelahiran hidup, hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia tahun 1994 menunjukkan

angka 390 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan pada hasil SKRT 1995 angka
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kematian ibu sebesar 373 per 100.000 kelahiran Hidup. Kematian ibu maternal

dipengaruhi oleh penyakit selama kehamilan, proses persalinan dan masa nifas.

Berikut ini hasil distribusi penyakit kehamilan, persalinan dan masa nifas pasien

rawat inap di Indonesia.

Tabel 1.1 Distribusi Penyakit Kechamilan, Persalinan dan Masa Nifas

Pasien Rawat Iaiap Menurut Golongan Schab Sakit, Indonesia Tahun 2006

NO ICD - X GOLONGAN SEBAB SAKIT ; RAWAT INAP CFR
JUMLAH PASIEN PASIEN MATI
KELUAR
PR JUMLAH
. 0Q00-009 Kehamilan lain yang beraklir dengan 42.334 42354 205 0,48
abortus
L O 14 Hipertensi gestasional (akibat 3937 5937 110 1,85

kehamilan) dengan proteinura yang
nyata/precklamsia

o O13 Eklampsia 1911 1911 36 2,93
b O10-013.016 Edcma protcinuria dan gangguan 1265 1263 3 0.40
hipertensi dalam kehamilan persalinan
dan masa nifas

i 044 Plasenta previa 4409 4409 36 0,82

y 043 Solusio plasenta 669 669 3 0,45

7 046 Pcrdarahan antepartum 1940 1940 K 0,41

5 030 Keharnilan multiple 746 746 1 0,13

y 040 Hidramnion 262 262 1 0,38

0 042 Ketuban pecah dini 9368 9368 23 10,25

11 048 Kchamilan lewat wakin 3132 3152 7 0,22

12 031-0390 41 O Perawatan ibu yang berkailan dengan 16656 16854 15 0,09
13047 Jjanin dan ketuban dan masalah

persalinan _

3 064-066 Persalinan Macet ' 12416 12416 22 0,18
072 ' Pendarahan pasca persalinan 7356 7356 43 0,58
024 Diabetes melitus dafam kehamilan 274 274 0 0,00
060 Persalinan Premature 3063 3063 4Ll
068 Persalinan dengan penyulit gawat janin =~ 3709 3709 11 0,30

4
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084 Persalinan Multiple _ 3510 3510 4

0 20-0 23, 025-0 Penyulit kehamilan dan persalinan 63380 63580 205
29.061-0630  lainnva :
67.069-71,0 73-0

75,081-083
20 O 80 Persalinan tunggal spontan 99009 99009 237
21 085-099 penyulit yang lebih banyak berhubungan 4140 4140 42
dengan masa nilas dan kondisi obstetrik
lainnva :
umiah 285.706 285.904 1.068

Sumber : Depkes, 2006

Perkembangan pelayanan kesehatan dewasa ini tidak lepas dari peningkatan biaya
penyelenggaraannya sehingga mengakibatkan peningkatan biaya dalam pemberian
pelayanan. Peningkatan biaya disebabkan oleh banyak hal, yang sering terjadi adalah
disebabkan oleh pembelian alat, obat-obatan atau teknologi yang mahal, maka pasien
harus membayar mahal pula untuk dapat memanfaatkannya. Dengan demikian
masyarakat yang mampu membayarlah yang mendapat kesempatan memanfaatkan
pelayanan kesehatan. Penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata serta
terjangkau oleh masyarakat memerlukan berbagai upaya, salah satu diantaranya dengan
biaya pelayanan yang kompetitif (cosf effective dan efficient).

Di Australia, besarnya jasa pelayanan medik untuk setiap tindakan sudah diatur
secara rinci oleh Badan Asuransi Kesehatan yaitu Health insurance Commision (HIC)
yang menetapkan “ Arrangements for the payment of medicare Benefits for Professional
Service” berdasarkan Health Insurance Act 1973. Di Taiwan besarnya jasa profesi medis
ditetapkan dengan memberikan skala pada setiap jenis tindakan yaitu dengan

menggunakan system RBRVS (Rate Based on Relative Value Scale), sedangkan di

Studi kasus..., Nani Iriyanti, FKM Ul, 2008

0,11
0,32

0,24
1,01

0,37



Malaysia standar jasa medik ditetapkan berdasarkan pertimbangan professional oleh
Malaysian Medical Association (MMA).

Perlu diketahui beberapa faktor yang diasumsikan terkait erat denmgan biaya
pelayanan rumah sakit. Secara spesifik, Feldstein (1983) menggambarkan faktor-faktor
vang berhubungan dengan biaya rata-rata layanan di rumah sakit yaitu: Jumlah tempat
tidur yang ada di rumah sakit, Jenis penderita menurut klasifikasi diagnosis, Mutu
layanan yang dapat diukur dengan tindakan atau pemeriksaan penunjang yang dilakukan,
Derajat beratnya penyakit yang dapat diukur dengan jumlah operasi yang dilakukan,
Penyesuaian rumah sakit berdasarkan upah yang diberikan kepada tenaga RS, Tingkat
efisiensi layanan, Program pendidikan yang dilakukan di RS, Jumlah penderita rawat
jalan, dan lain-lain.

Dalam system pembiayaan pelayanan kesehatan termasuk rumah sakit dapat
terlibat tiga pihak yaitu : pembert pelayanan kesehatan (rumah sakit), pasien (konsumen),
pihak pembayar seperti asuransi kesehatan atau perusahaan yang menyelenggarakan
pemeliharaan kesehatan secara langsung. Untuk system pembayaran pelayanan kesehatan
di Indonesia masih kurang mendapat perhatian dari pemerintah, saat im hampir seluruh
fasilitas / pelayanan kesehatan khususnya rumah sakit menggunakan system pembayaran
“fee for service” (FFS).

Penggunaan system FFS bagi pembayaran rawat inap mengakibatkan sulit untuk
diprediksi berapa jumlah biaya yang diperlukan hal ini berkaitan erat dengan pihak rumah
sakit, karena pihak rumah sakit mendapatkan pendapatan berdasarkan pada jumlah

kunjungan pasien, pemeriksaan, tindakan — tindakan yang dilakukan, obat-obatan, dan
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pelayanan medik lainnya. Kondisi seperti ini akan mendorong tingginya tagihan yang
harus ditanggung oleh pasien, perusahaan asuransi atau pihak penjamin lainnya. Dengan
demikian perlu dikembangkan system pembayaran yang cukup efektif dan efisien yaitu
sistim pembayaran prospektif kepada Rumah sakit yang akan mengendalikan
kecenderungan supply induced demand, yakni kecenderungan mendorong tingkat
penggunaan utilisasi pelayanan kesehatan apabila dibayar secara FFS.

Upaya yang perlu dilakukan untuk mengendalikan biaya pelayanan kesehatan
adalah peralihan dari bentuk FFS ke bentuk Prospective Payment System (PPS). System
pembayaran prospektif makin banyak diterapkan, baik pada pelayanan rawat jalan berupa
system pra-upaya yang berbentuk paket maupun pelayanan rawat inap yang
menggunakan system pengelompokan penyakit berdasarkan diagnosa terkait ( Diagrosis
Related Group st DRG’S).

Pada penelitian ini penulis ingin mencoba menerapkan system DRG berdasarkan
AR- DRG pada sebuah rumah sakit yaitu RSIA Budiasih di Serang. Sehubungan hal
tersebut diatas peneliti menggunakan system AR-DRG dikarenakan tahapan dan langkah-
langkah yang ada kemungkinan bisa diterapkan tetapi bisa juga hasilnya berbeda
berdasarkan situasi dan kondisi di RSIA Budiasih. Saat ini Departemen Kesehatan Rl
sudah mengeluarkan pedoman tarif DRG yang diberlakukan di beberapa RS milik
pemerintah, dengan demikian kemungkinan pengendalian rawat inap dengan indikator
DRG yang dirumuskan berdasarkan AR-DRG dapat dicoba untuk diterapkan pada RSIA

Budiasii .
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Cost of DRGs atau cost of treatment merupakan keseluruhan biaya mulai dari
pasien masuk melakukan pendaftaran, penegakan diagnosa, terapi, pulang dan berobat
jalan semuanya terangkum dalam suatu alur perawatan atau fntegrated Clinical Pathway
(Depkes, 2005).

Dengan asumsi bahwa di RSIA Budiasih mempunyai pola yang relative tetap,
maka penyajian gambaran DRG kasus rawat inap akan sangat bermanfaat pada semua
pihak yang terlibat dalam pengendalian pembiayaan pasien. Akurasi diagnosa penderita
dapat diabaikan sepanjang DRG yang disusun hanya dimanfaatkan untuk lingkungan
intern rumah sakit dan pihak yang terkait. Penyusunan DRG sebagai indikator
pengendalian pembiayaan rawat inap dicoba dilaksanakan berdasarkan retrospektif
analisis dari data rekam medis tahun 2007 di RSTA Budiasih.

Rumah Sakit Ibu dan Anak Budi Asih merupakan institusi kesehatan milik PT
Budi Asih dimana RSIA Budi Asith memberikan pelayanan kesehatan bagi ibu dan anak.
Berdasarkan data yang diperoleh Diagnosa Utama terbesar untuk penyakit rawat inap di
RSIA BUDI ASIH adalah pasien dengan diagnosa partus pervaginam, tetapi belum
dibuat suatu standarisasi dari penatalaksanaan pasien dengan partus pervaginam
berdasarkan clinical pathway, sehingga perlu dilakukan penelitian mengenat clinical
patineay dan cost of treatment Partus Pervaginam berdasarkan system Diagnosis Related
Groups.

Berbagai hal ters.ebut di atas menuntut RSIA Budiasih untuk mempersiapkan
diri guna mengantisipasi perubahan- perubahan yang terjadi dengan merencanakan

system pembayaran berdasarkan DRG.
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Keadaan diatas menjadi latar belakang permasalahan yang mendorong penulis
meneliti penggunaan system DRG khususnya untuk Partus Pervaginam di Rumah Sakit
Ibu dan Anak Budiasih, sehingga seseorang yang membutuhkan pelayanan untuk Partus
Pervaginam dapat memprediksi biaya yang harus dibayar mulai dari pendaftaran sampai

pulang.

1.2. Perumusan Masalah
Belum dibuat suatu standarisasi dari penatalaksanaan pasien dengan partus
pervaginam berdasarkan clinical patinvay, sehingga perlu dilakukan penelifian
mengenal clinical pathway dan cost of treatment Partus Pervaginam berdasarkan

system Diagnosis Related Groups di RSIA Budiastih.

1.3. Pertanyaan Penelitian
Dari masalah yang dihadapi maka timbul pertanyaan-pertanyaan

sebagai berikut:

1) Bagaimapakah Kkarakteristik pasien dengan partus pervaginam di RSIA
Budiasih ?

2) Apakah dapat dilakukan pengelompokan diagnosa partus pervaginam
berdasarkan AR-DRGs di RSIA Budiasih?

3) Bagaimanakah Clinical Parmwvay dengan diagnosa Partus Pervaginam di RSIA
Budiasih?

4) Berapa lama hari rawat pasien dengan partus pervaginam di RSTA Budiasih?
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5) Berapa rata-rata cost of treatmeni Partus Pervaginam berdasarkan DRGs di
RSIA Budiasih ?

6) Berapa Cost Recovery Rate untuk kasus partus pervaginam di RSIA Budiasih ?

1.4. Tujuan Penelitian
1.4.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui clinical pathway dan cost of treatment Partus Pervaginam

berdasarkan Diagnosis Related Group.

1.4.2. Tujuan Khusus

1)  Diketahuinya karakteristik pasien dengan partus pervaginam di RSIA Budiasih

2)  Diketahuinya pengelompokkan diagnosis partus pervaginam berdasarkan AR-
DRG di RSIA Budiasih.

3) Diketahuianya tahapan cfinfcal pathway dengan diagnosa partus pervaginam di
RSIA Budiasth.

4)  Diketahuinya lama hari rawat pasien dengan partus pervaginam di RSIA
Budiasih.

5)  Diketahuinya cost of trearment Partus Pervaginam di RSIA Budiasih.

6) Diketahuinya Cosf Recovery Rate untuk kasus partus pervaginam di RSIA

Budiasih.

10
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1.5. Manfaat Penelitian

Secara aplikatif diharapkan dapat bermanfaat bagi :
1.5.1 Rumah Sakit :
a. Sebagai bahan masukan untuk meningkatkan mutu, efisiensi dan
efektifitas pelayanan.
b. Sebagai bahan masukan dalam penyusunan anggaran dan penetapan
tarif berdasarkan kelompok penyakit.
1.5.2 Pasien
Sebagai bahan informasi mengenai biaya yang harus dikeluarkan sesuai
dengan penyakit yang diderita dan findakan yang diberikan sesuai
prosedur yang ditetapkan.
1.5.3  Asuransi
Sebagai bahan informasi mengenai biaya yang ditanggung berdasarkan

DRG.

11
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1.6.. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Ruemah Sakit Ibu dan Anak Budi Asth JI. Kyai Haji
Sokhari no 39 Serang, Banten pada unit/bagian yang terkait dengan penelitian seperti
Rekam Medis, Keuangan, SDM, SIM, Administrasi medis, Instalasi Rawat Inap, Kamar
Bersalin, Laboratorium dan Farmasi. Penelitian dilaksanakan dari bulan Oktober sampai
Desember 2007,

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan rancangan penelitian
kuantitatif survey dan kualitatif dengan data sekunder dari rekam medis pasien Partus
Pervaginam yang dirawat di RSTA Budiasth dari Januari sampai September 2007 dan
data primer dari observasi dan wawancara kepada dokter, bidan dan perawat mengenai

penatalaksanaan pasien Partus Pervaginam,

12
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BABII

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 PENGERTIAN DAN PENATALAKSANAAN PERSALINAN / PARTUS

2.1.1 Pengertian Persalinan / Partus

Persalinan atau Partus adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi
vang dapat hidup, dari dalam ulerus melalui vagina atau jalan lain ke dunia luar.

Partus dibedakan dalam :

a. Partus normal / partus biasa

Bayi lahir melalui vagina dengan letak belakang kepala / ubun-ubun
kecil. 1anpa memakai alal / pertolongan istimewa, seria tidak
meltukai ibu maupun bavi (kecuali episiotomi), berlangsung dalam

waktu kurang dari 24 jam,

b. Partus abnormal
Bavi lahir melalui vagina dengan bantuan tindakan atau alat seperti
versi / ekstraksi, cunam, vakum, dekapitasi, embriotomi dan

sebagainya, atau lahir per abdominam dengan sectio cesarea.
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2.1.2 SEBAB TERJADINYA PROSES PERSALINAN

1. Penurunan fungsi plasenta ; kadar progesteron dan estrogen menurun mendadak,

!..u

nutrisi janin dari plasenta berkurang.

. Tekanan pada ganglion servikale dari pleksus Frankenhauser, menjadi stimulasi

(pacemaker) bagi kontraksi otot polos uterus,

Iskemia otot-otol uierus karena pengaruh hormonal dan beban, semakin

merangsang terjadinya kontraksi.

Peningkalan beban / stress pada maternal maupun fetal dan peningkatan estrogen
mengakibatkan peningkatan aktifitas kortison, prostaglandin. oksitosin, menjadi

pencetus rangsangan untuk proses persalinan (DIAGRAM)

PERSALINAN DITENTUKAN OLEH 3 FAKTOR "P" UTAMA

{. Power

His (kontraksi ritmis otot polos uterus), kekuatan mengejan ibu, keadaan
kardiovaskular respirasi metabolik ibu.

2. Passage

Keadaan jalan lahir

3. Passanger

Keadaan janin (letak, presentasi, ukuran/berat janin, ada/tidak kelainan anatomik
mayor) (++ faktor2 "P" lainnya : psychology, physician, position)

Dengan adanva keseimbangan / kesesuaian antara (aktor-faktor "P" tersebut,

persalinan normal diharapkan dapat berlangsung.
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2.1.3 PEMBAGIAN FASE / KALA PERSALINAN

Kalal: Pematangan dan pembukaan serviks sampai lengkap (kala pembukaan)

Kala 2 : Pengeluvaran bavi (kala pengeluaran)
Kala 3 : Pengeluaran plasenta (kala uri}

Kala 4 : Masa 1 jam setetah partus, terutama untuk observasi

Tabel 2.1 Periode tahap-tahap persalinan normal

Tahap Persalinan Nullipara Muitipara
Kala | — Fase Laten Kurang 20 jam Kurang dart 14 jam

- Fase Akuf 5-8 jam 2-5 jam
Pembukaan serviks Rata-rata 1,2 cnv/jam Rata-rata 1.5 cm/jam
Kala 2 Kurang dari 2 jam Kurang dari 1 jam
Kala 3 Kurang dari 30 menit Kurang dari 30 menit
HIS

His adatah gelombang kontraksi ritmis otot polos dinding uterus vang dimulai dari
daerah fundus uteri di mana tuba falopti memasuki dinding uterus, awal gelombang
lersebut didapat dari “pacemaker” vang (erdapat di dinding uterus daerah tersebui.
Resullante efek gava kontrakst tersebut dalam keadaan normal mengarah ke daerah
lokus minoris vaitu daerah kanalis servikalis (jalan laihir) yang membuka, untuk
mendorong isi uterus ke luar.

Terjadinya his, akibat :

1. kerja hormon oksitosin

b2

. regangan dinding uterus oleh isi konsepsi 3

3. rangsangan terhadap pleksus saraf Frankenhauser yang tertekan massa konsepsi.
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His yang baik dan ideal meliputi :
1. kontraksi simultan simetns di seluruh uterus
2. kekuatan terbesar (dominasi) di daerah [undus

. terdapat periode relaksasi di antara dua penode kontraksi.

L

4. terdapat retraksi otot-otot korpus uteri setiap sesudah his

5. serviks ulen yang banvak mengandung kolagen dan kurang mengandung serabut
otot,akan tertarik ke alas oleh retraksi otot-otot korpus, kemudian terbuka secara pasif
dan mendatar (cervical effacement). Ostium uteri eksternum dan internum pun akan

terbuka.

2.1.4 PENATALAKSANAAN PERSALINAN NORMAL
Kala —satu- dua — tiga — empat
KEGIATAN
L A. PEMERIKSAAN KALA SATU
I. Kandung kemih dan rektum dikosongkan.
Pengosongan rekium dapal dibantu dengan kiisma cairan gliserin 20-40cc atau

supositona.

1

Pemeriksaan luar, tentukan [etak dan presentasi janin.

Observasi his dengan meraba uterus daerah fundus, kira-kira di atas umbilikus.
Observasi bunyi jantung janin dengan auskultasi Laennec atau Doppler (jika
memungkinkan, nilai kesejahteraan janin dengan elektrokardiotokografi,
karena dapat diketahui perubahan pola frekuensi denyut jantung janin pada

saat his dan pada saat di luar his)
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3. Pemeriksaan dalam, dinilai beberapa hal yang penting :

1. dinding vagina : adakah bagian menvempit. massa / lesi di jalan lahir

[

. keadaan dan pembukaan serviks

. kapasitas panggul, serta perkiraan besar kepala terhadap panggul (suspek

L2

disproporsi sefalopelvik)
4. fluor albus, tanda-tanda radang
3. keadaan selaput ketuban, sudah pecah atau belum
6. letak dan presentasi janin (paling penting)
7. turunnva kepala dalam ruang panggul {bidang Hodge)
B. MELIHAT TANDA DAN GEJALA KALA DUA
I. Ibu mempunvat keinginan untuk meneran.
2. Ibu merasa tekanan vang semakin meningkat pada rektum dan/atau
vaginanya.

Perineum menonjol.

S.JJ

4. Vulva-vagina dan sfingter anal membuka.

IL MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN
I. Memastikan perlengkapan, bahan dan obal-obatan esensial siap digunakan.
Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempaikan tabung suntik
sleril sekali pakai di dalam partus set.
2. Mengenakan baju penutup atau celemek piastik yang bersih.
3. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku, mencuci kedua
tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan

langan dengan handuk satu kali pakai/pribadi yvang bersih.
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2.

4.

4. Memakai satu sarung dengan DTT alau steril untuk semua pemeriksaan dalam.
5. Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam labung suntik (dengan memakai sarung
tangan disinleksi tingkat tinggi atau steril) dan meletakkan kembali di partus
set/wadah disinfeksi tingkat {inggi atau steril tanpa mengkontaminasi labung
suniik).
MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DENGAN JANIN BAIK
Membersihkan vulva dan perineum, menyekanva dengan hati-hati dari depan ke
belakang dengan menggunakan kapas alau kasa vang sudah dibasahi air disinfeksi
tingkat tinggi. Jika mulutl vagina, perineum atau anus terkontaminasi oleh kotoran
ibu. membersihkannva dengan seksama dengan cara menveka dari depan ke
belakang, Membuang kapas atau kasa vang terkontaminasi dalam wadah vang
benar. Mengganti sarung tangan jika terkontaminasi.
Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam untuk
memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lenghap.
Bila selaput ketuban belum pecal, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan
amniotomi.
Mendekontaminasi sarung langan dengan cara mencelupkan tangan yang masih
memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan klorm 0.5% dan kemudian
melepaskannyva dalam keadaan terbalik serta merendamnyva di dalam larutan
klorin 0.5% selama 10 menit. Mencuci kedua {angan (seperti di atas).
Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir untuk
memaslikan bahwa DJJ dalam batas normal { 100 - 180 kali / menit ).
a. Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal,
b. Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil-

hasil penilaian serta asuban lainnya pada partograf.
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IV. MENYIAPKAN IBU & KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES

PIMPINAN MENERAN.

. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. Membantu
ibu berada dalam posisi vang nvaman sesuai keinginannya.

a. Menunggu hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran. Melanjutkan
pemantauan kesehatan dan kenvamanan ibu serla janin sesuai dengan
pedoman persalinan aktif dan mendokumentasikan temuan-temuan,

b. Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana mereka dapat mendukung
dan memberi semangat kepada ibu saat tbu mulal meneran.

2. Meminta bantuan keluarga untuk menviapkan posisi ibu utuk meneran. (Pada saat
ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa nyaman).
3. Melakukan pimpinan meneran saat {bu mempunyai dorongan vang kuat untuk
meneran
a. Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinganan untuk
meneran
b. Mendukung dan memberi semangat atas usaha 1bu untuk meneran.
c. Membaniu ibu mengambil posisi yang nvaman sesual pilihannya (tidak
nienunta tbu berbaring terlentang).
d. Menganjurkan ibu untuk beristirahal di antara kontraksi.
e. Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi semangat pada
ibu.
[ Menganjurkan asupan cairan per oral,

Menilai DJJ setiap lima menil.

e
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h. Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera dalam
waktu 120 menit (2 jam) meneran untuk ibu primipara atau 60/menit (1
jam) untuk ibu multipara, merujuk segera.

Jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran

a. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang
aman. Jika ibu belum ingin meneran dalam 60 menii. menganjurkan ibu
untuk mulal meneran pada puncak kontraksi-kontraksi (ersebut dan
beristirahat di antara kontraksi.

b. Jika bavi belum [ahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera setalah

60 menit meneran, merijuk 1bu dengan segera.

V. PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYL
1. Jika kepala bavi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, meletakkan handuk

bersth di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi.

b

. Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu.

. Membuka partus sel.

|73

4. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.

VI. MENOLONG KELAHIRAN BAYI

A, Lahirnya kepala

1. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 3-6 cm, lindungi perineum
dengan salu langan vang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain di kelapa
bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi,
membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran
perlahan-lahan atau bernapas cepat saat kepala lahir.
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Jika ada mekonium dalam cairan ketuban, segera hisap mulut dan hidung setelah
kepala Iahir menggunakan penghisap lendir DeLee disinfeksi tingkal tinggi atau
sleril atau bola karet penghisap vang baru dan bersih.

2. Dengan lembut menyeka muka. mulut dan hidung bayi dengan kain atau kasa vang
bersih.

3. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil findakan vang sesuai jika hal ilu terjadi.
dan kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi :
a. Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat bagian atas

kepala bayi.
b. Jika tali pusat melilit leher bavi dengan erat. mengklemnya di dua tempat dan
memolongnya.

4. Menunggu hingga Kepala bayvi melakukan putaran paksi luar secara spontan.

B. Lahir bahu

Setelah kepala melakukan putaran paksi luar. tempatkan kedua tangan di masing-

masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi berikuinya.

Dengan lembut menariknyva ke arah bawah dan kearah keluar hingga bahu anterior

muncul di bawah arkus pubis dan kemudian dengan lembut menarik ke arah atas dan

ke arah luar untuk melahirkan bahu posterior,

C. Lahir badan dan tungkai

1. Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bavi vang
berada di bagian bawah ke arah perineum tangan, membiarkan bahu dan lengan
posterior lahir ke tangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi
saat melewau perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh
bayi saal dilahirkan. Menggunakan tangan anterior (bagian atas) untuk

mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat keduanya lahir,
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2. Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas (anterior)

dart punggung ke arah kaki bavit untuk menyvangganya saat panggung dar kaki

fahir. Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati membantu kelahiran kaki.

VII. PENANGANAN BAY1 AKAN LAHIR

1. Menilai bavi dengan cepal. kemudian meletakkan bayi di atas perut ibu dengan

=2

L2

(¥ /1

6.

posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnyva (bila tali pusat terlalu
pendek, meletakkan bayi di tempat vang memungkinkan).

Segera mengeringkan bavi, membungkus kepala dan badan bayi kecuali bagian
pusat.

Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat bavi. Melakukan
urutan pada tali pusat mulai dari klem ke arah ibu dan memasang klem kedua 2
cm dant klem pertama (ke arah ibu).

Memegang lali pusal dengan satu tancan. melindungi bavi dar gunting dan
memofong tali pusat di antara dua klem tersebut.

Mengganti handuk vang basah dan menvelimuti bavi dengan Kkain aiau selimut
vang bersil dan kering, menutupi bagian kepala, membiarkan tali pusat terbuka,
Jika bavi mengatami Kesulitan bernapas. mengambil tindakan vang sesuai.
Memberikan bavi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk bayinyva

dan memulat pemberian ASI jika ibu menghendakinya.

VII. PENANGANAN BAYI BARU LAHIR

A. Pemberian Oksitosin

1.

Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk

menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua,
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2. Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik.

L

Dalam wakiu 2 mentt setelah kelahiran bayvi. memberikan suntikan oksitosin 10
unit IM di 1/3 paha kanan atas ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya lerlebih
dahulu.

B. Penegangan tali pusat terkendali

"

Memindahkan klem pada tali pusat

o]

Meletakkan satu tangan diatas kain vang ada di perut iby, tepat di atas tulang
pubis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan
menstabilkan uterus. Memegang tali pusat dan klem dengan tangan vang lain.

3. Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke arah
bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan arah
pada bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus ke arah atas dan belakang
(dorso kranial) dengan hati-hati untuk membantu mencegah terjadinva inversio
uteri. Jika plasenta tidak lahir setelah 30 — 40 detik. menghentikan penegangan tali
pusat dan menunggu hingga kontraksi bertkut nwlai.

« Jika uterus tidak berkontraksi. menunta ibu atau seorang anggoia keluarga untuk

melakukan ransangan puting susu.

C. Mengelnarkan plasenta.

1. Setelah plasenta terlepas, meminta ibu unfuk meneran sambil menarik tali pusat ke
arah bawah dan kemudian ke arali atas, mengikuti kurve jalan lahir sambil
meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus.

a. Jika tali pusal bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar

5-10 cmdari vulva
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b. Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan penegangan tali pusal selama
15 menit :

1). Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit IM.

2). Menilai kandung kemih dan mengkatetensasi kandung kemih dengan
menggunakan teknik aseptik jika perlu.

3). Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

4). Mengulangi penegangan {ali pusat selama 15 menit berikutnya.

5). Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam wakiu 30 menit sgjak
kelahiran bayi.

2. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta dengan

menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua tangan dan dengan hati-

hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut perlahan
metahirkan selapul ketuban lersebut.

« Jika selaput ketuban robek, memakai sarung tangan disinfeksi tingkai tinggi atau
steril dan memeriksa vagina dan serviks ibu dengan seksama. Menggunakan jari-jart
tangan atau klem atau forseps disinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk melepaskan
bagian selapuk yang tertinggal.

D. Pemijatan Uterus

* Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan masase uterus,
meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan masase dengan gerakan

melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras).
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IN. MENILAI PERDARAHAN

I

By

Memeriksa kedua sisi plasemta baik yang menempet ke ibu maupun janin dan
selaput ketuban untuk memastikan bahwa selaput ketuban lengkap dan uiuh.
Meletakkan plasenta di dalam kantung plastik atau tempat khusus.

« Jika uterus tidak berkontraksi setelah melakukan masase selam 15 deuk
mengambil tindakan vang sesuai.

Mengevaluasi adanva laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit

laserasi vang mengalami perdarahan aktif,

X. MELAKUKAN PROSEDUR PASCA PERSALINAN

1.

)

_K)l

Menilal ulang uterus dan memastikannya berkoniraksi dengan baik.

Mengevaluasi perdarahan persalinan vagina.

Mencelupkan kedua tangan vang memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin
0,5 %, membilas kedua tangan vang masih bersarung tangan tersebut dengan air
disinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannva dengan kain yang bersih dan
Kering.

Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau mengikatkan
tali disinfeksi ungkat tinggi dengan simpul mali sekeliling tali pusat sekitar 1 cm
dari pusat.

Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusal yang berseberangan dengan simpul
mali vang pertama.

Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan klorin 0,5 %.
Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. Memastikan handuk
atau kainnya bersih atau kering.

Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.
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X1. EVALUASI

I. Melanjuikan pemantauan kontraksi uierus dan perdarahan pervaginam :
a. 2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan.
b. Setiap 15 menit pada I jam pertama pasca persalinan.
c. Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan.

Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik. melaksanakan perawatan vang sesuai
uniuk menatalaksana atonia uteri. Jika ditemukan laserasi vang memerlukan
penjahitan, lakukan penjahitan dengan anestesia lokal dan menggunakan teknik
yang sesuai.

2. Mengagjarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan
memeriksa kontraksi ulerus.

3. Mengevaluasi kehilangan darah.

4. Memteriksa tekanan daral, nadi dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama
salu jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca
persalinan.

a. Memeriksa temperatur tubuh ibu sekali setiap jam selama dua jam pertama
pasca persalinan,

b. Melakukan tindakan vang sesuai untuk temuan yang tidak normal.

Kebersiltan dan keamanan
1. Menempatkan senua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi
(10 menit). Mencuci dan membilas peralatan setelah dekontaminasi

2. Membuang bahan-bahan vang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang sesuai.

Studi kasus..., Nani Iriyanti, FKM Ul, 2008 2



3. Membersihkan ibu dengan menggunakan air disinfekst tingkat tinggi
Membersihkan cairan ketuban, lendir dan darah. Membantu ibu memakai pakaian
vang bersih dan kering,

4, Memastikan bahwa ibu nvaman. Membantu ibu memberikan ASI. Menganjurkan

keluarga untuk memberikan ibu minuman dan makanan yang diinginkan,

th

. Mendekontaminasi daerah vang digunakan untuk melahirkan dengan larutan klorin

0.5% dan membilas dengan air bersih,

=)

. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, membalikkan
bagian dalam ke luar dan merendamnva dalam larutan klorin 0.5% selama 10
menit.

7. Mencuct kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.

Dokumentasi

e Melengkapi partogral (halaman depan dan belakang)
2.1.5 Kehamilan Risiko Tinggi

Persalinan dipengaruhi  oleh keadaan kehamilan, persalinan akan
mengalami penyulit apabila diser{ai kehamilan risiko tingei. definisi kehafnilan risiko
linggi dalam Kaitan int adalah keadaan yang dapal mempengaruhi oplimalisasi ibu
maupun janin pada kehamilan vang dihadapi. Berdasarkan definisi tersebut beberapa

peneliti menetapkan kehamilan dengan risiko tinggi sebagai berikut :
1. Puji Rochyati

a. Primipara muda umur kurang dari 16 tahun
b. Primipara tua umur diatas 35 tahun
¢. Primipara sekunder dengan umur anak terkecil diatas 5 tahun
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d. Tinggi badan kurang dari 145 cm
¢. Riwavat kehamilan vang buruk :
1} Pernah keguguran
2) Pemah persalinan prematur. lahir mati
3) Riwayat persalinan dengan lindakan (ekstraksi vakum,
ekstraksi forsep, operasi $.C)
4) Pre eklamsi/ ekiamsi
5) Gravida serotinus
6) Perdarahan antepartum ; plasenta previa, solusio plasenta
7) Kelainan letak janin

f. Kehamilan dengan penyakit ibu vang mempengaruhi kehamilan

2. Hebert Hutabarat

Membagi [akior kehamilan dengan risiko tinggi berdasarkan :

A. Komplikasi Obstetn

a. Umur kurang dari 19 tahun atau diatas 35 tahun
b. Paritas:

1} Primi gravida tua primer atau sekunder

2) Grande multipara
¢. Riwayat Persalinan :

1) Abortus lebih dari 2 kah

2) Partus prematur 2 kali atau lebth

3) Riwavat kematian janin dalam rahim

4) Perdarahan pascapersalinan

Studi kasus..., Nani Iriyanti, FKM Ul, 2008 28



5} Riwayal pre eklamsi / eklamsi

6) Riwayat kehamilan mola hidatidosa

7) Riwayat persalinan dengan tindakan operasi
8) Disproporsi sefalopelvik

9) Perdarahan antepartum

10} Hidramnion

11) Hamil dengan kelainan letak

12) Serviks inkompeten

13) Hamil diseriai nmioma uteri
B. Komplikasi Medis

Kehamilan yang disertai dengan : Anemia, Hipertensi, Penyakit jantung,

Diabetes Melitus, Obesitas, Penvakit Paru , Penvakit fainnva.
3 .Ida Bagus Gde Manuaba
Menvederhanakan faktor risiko yang perlu diperhatikan sebagar berikut :

A. Berdasarkan Anamnesa

a. Umur -

1} kurang dari 19 tahun
2) datas 35 tahun

3) perkawinan diatas 5 tahun

b. Riwavat Operasi :
1) Operasi plastik pada vagina fistel/ tumor vagina

2) Operasi S.C
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¢. Riwayat kehamilan

9
2)
3)
4)

3)

Keguguran berulang
Kemalian intrauterine
Perdarahan antepartum
Riwayat molahidatidosa

Anak terkecil [ebih 5 tahon tanpa KB

d. Riwayat persalinan

Y
2)
3)
4)
3)

6)

7)

Persalinan prematur

Persalinan dengan BBLR

Persalinan lahir mati

Persalinan dengan induksi

Perdarahan postpartum

Persalinan dengan plasenta manual

Persalinan dengan tindakan ekstraksi forseps, ekstraksi vakum,

letak sungsang, operasi S.C

B. Hasil Pemeriksaan Fisik

a. Hasil pemeriksaan {isik umum : tinggi badan kurang dan 145 cm;

deformitas pada tulang panggul: kehamilan disertai :anemia, penvakit

Jantung, DM, paru, dil

Studi kasus..., Nani Iriyanti, FKM Ul, 2008 30



b. Hasil pemeriksaan kehamilan :

1) Trimester I : hiperemesis gravidarum berat, perdarahan, infeksi
intrauterin, nveri abdomen, serviks inkompeten, mioma uten

2) Trimester II & Il ; pre eklamsi — eklamsi, perdarahan,
hidramnion, dismaturitas

3) Kehamilan dengan kelainan letak : sungsang, lintang, kepala
belum masuk PAP minggu ke-36 primi gravida, disproporsi

sefalopelvik, kehamilan lewat wakiu (diatas 42 minggu})
¢. Saat partus / inpartu
I. Keadaan risiko tinggi dari sudut ibu :

1} Ketuban pecah dini

2) Infeksi intrauterin

3) Persalinan lama melampau batas waktu perhitungan partogral
WHO

4) Persalinan terlantar

5) Ruptur uteri

6) Kelainan letak janin

7) Perdarahan antepartum
11.Keadaan risiko tinggi dari sudut bayi

1) Pecah ketuban disertai perdarahan, air ketuban wama hijau,
prolapsus funikuli
2) Dismaturitas
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3) Relensio plasenta
4} Infekst intrauterin

3) makrosomia

d. Keadaan risiko tinggi postpartum
1) Persalinan dengan retensio plasenta
2) Atonia uteri postpartum
3) Persalinan dengan robekan perineum vang luas, robekan

serviks, vagina dan ruptur uteri

2.2 Biaya
2.2.1 Konsep Biaya

Biaya merupakan pengorbanan (Sacrifice/ vang beriyjuan untuk memproduksi
barang alau jasa tertentu. Pengorbanan vang tidak beriujvan disebut sebagai
pemborosan dan bukan termasuk dalam biaya. Menurut Limperg, sebagaimana yang
dikutip Kessi (2001) biava adalah semua pengeluaran uang vang berlujuan ekonomis,
baik yang nyata (absolus), maupun yang diperhitungkan {(applied-imputed cosr). Biaya
disini dikenal sebagai biaya normatif atau predetermined cost. Sedangkan menurut
Volmer, sebagaimana vang dikutip dari Kesst (2001) biava adalah semua yang
berkaitan dengan pengeluaran uang baik vang ekono.mis maupun lidak. biava disini
dikenal dengan istilah biaya historis atau actuaf cost.

Dari uraian di atas jelas bahwa pengeriian biaya tidak sama dengan harga

meskipun kedua istilah tersebut sering menjadi rancu.
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2.2.2 Jenis Biaya

A. Biaya Tetap, Biaya Variabel dan Biaya Total

Merupakan biaya yang berkaitan dengan perubahan skala produksi.

1)

2)

Biaya Tetap (Fived Cost ) (Herkimer, 1993; Cleverly, 1989;
Neumann,1988; Finkler, 1994)

Biaya tetap adalah biava vang secara relatif tidak dipengaruli oleh besarmya
jumlah produksi (output). Biaya ini harus tetap dikeluarkan terlepas dari
persoalan apakah pelayanan diberikan atau tidak. Contoh biaya tetap adalah
nilai gedung vang digunakan, nilai dari peralatan kedokteran, nilai tanah dan
sebagainva.

Pada umumnya yang tergolong biaya tetap adalah biava-biaya investasi. Oleh
karena itu penggunaan istilah biayva etap seringkali berbarengan dengan biaya
investasi. Bahkan kadang-kadang biaya tetap disebut juga sebagai biava
mnvestasi. walaupun ada knteria lain vang menentukan sifal biava investasi
selain hubungannya dengan output, yaitu wakiu pengeluaran vang biasanya
lebih dari satu ahun.

Biaya Variahel (Vuriable Cost) (Herkimer, 1993; Cleverly, 1989;
Neuymann,1988; Finkler, 1924)

Biaya variabel adalah biaya yang nilainya dipengaruhi oleh besarnva output
(produkst). Contoh vang termasuk dalam biava variabe! adalah biava obat,
biaya makanan, biaya alal tulis kantor, biaya pemeliharaan dan sebagainya.
Biava obat dan makanan dimasukkan dalam biaya variabel karena jumlah
biaya lersebut langsung dipengaruhi oleh banyaknya pelayanan yang
diberikan. Dengan kata fain besamya biava obat dan makanan dipengaruhi

secara langsung oleh banyaknya pasien yang dilayani. Karena biasanya
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besarnya volume direncanakan secara rutlin, maka biaya variabel ini juga
direncanakan secara rutin.

3} Biaya Totak ( Total Costf) (Neumann,1988; Finkler, 1994)
Biava Total adalah jumlah dari biava tetap dan biava variabel, atau rofal cost =

Jixed cost + variabel cost .

. Biaya Investasi dan Biaya Operasional
Disamping dikelompokkan menurut pengaruhnya terhadap perubahan skala

produksi, biava juga dikelompokkan menurut besarnya lama penggunaannya.

1) Biaya Investasi ({nvestrent Cost) (Herkimer, 1993)
Biava investasi adalah biava vang mrasa kegunaannva dapat berlangsung untuk
waktu yang relatif lama Biasanya batasan wakiu untuk biaya investasi
ditetapkan lebih dari satu tahun, Batas salu tahun ditetapkan atas dasar
kebiasaan merencanakan dan merealisasikan anggaran untuk jangka waktu
satu tahun. Biava investasi ini biasanya berhubungan dengan pembangunan
atau pengembangan infrastruktur fisik dan kapasitas produksi. Contoh yang
termasuk dalam biava investasi adalah antara lain biava pembangunan gedung.
biaya pembelian mobil, biava pembelian peralalan besar dan sebagainya.
Dibeberapa instansi penetapan apakah suatu biava termasuk biava investasi
atau tidak dilakukan dengan melihat harga atau nilai dari barang tersebut.
Sebelumnya telah ditetapkan batas biaya investasi. Jika batasnva misalnya
diatas Rp. 100.000,00 maka barang yang nilainya Rpl00.000,00 kebawah
meskipun penggunaannva dapat lebth dari satu tahun tidak dimasukkan ke

dalam biaya investasi tetapi biaya operasional.
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2)

Ada suatu metoda sebagai pegangan dalam komponen biaya investast adatah
pembagian ke amnual cost ( dengan asumsi dalam salu tahun periode
anggaran). Untuk menghitung Annual Fived Cost dapat dipakai rumus
sebagai berikut :

t
UC(1+1)

AIC =
L

AIC = Annualized Investment Cost

[IC = Initialized Investment Cosl

i = Laju inflasi

t = Nasa pakai (1ahun keberapa dari alat tersebut)

L = Perkivaan masa hidup investasi vang bersangkutan

Biaya Operasional { Operational Cost ) { Herkimer, 1993 )

Biava operasional adalah biava vang diperlukan untuk melaksanakan kegiatan-
kegiatan dalam suatu proses produksi dan memiiiki sifat = habis pakai ~ dalam
kurun waktv vang relatil’ singkat { kurang dari satu {ahun). Contoh vang
termasuk dalam biaya operasional antara lain biaya obal, biaya makanan, gaji
pegawai. air. listrik dan sebagainva. Konsep vang sering dipakai bersamaan
dengan biaya operasional vailu biaya pemeliharaan. Biayva pemeliharaan
adalalh biava vang dikeluarkan untuk mempertahankan nilai suatu barang
investasi agar dapat terus berfungsi. Misalnya biaya pemeliharaan gedung,
pemeliharaan kendaraan dan sebagainya Antara biaya operasional dan
pemeliharaan dalam praktek sering disatukan menjadi biaya operasional dan
pemeliharaan. Karena sifatnva habis pakai dan dikeluarkan berulang maka

disebut juga biaya berulang (recurrent cost).
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C. Biaya Langsung dan Biaya Tak Laungsung (Hevkimer, 1993; cleverly, 1989;
Neumann, 1988; Finkler, 1994)
Konsep biaya langsung (direct cost) dan biaya tak langsung (indirecr cost) sering
digunakan ketika menghitung biz.t_\'a satuan. Dalam suatu unit usaha, misalnva di
rumah sakit, terdapat dua jenis unit kegiatan yaitu unil produksi seperti rawat
jalan, rawat inap dan sebagainyva. dan unit penunjang seperti instalasi gizi, laundry
dan sebagainva.

Biava-biaya vang dikelvarkan pada unit-unit vang langsung melavani
pasien disebut biava langsung sedangkan biava yang dikeluarkan di sistem
penunjang disebl_lt sebagal biava tak langsung. Dengan demikian penggolongan
biaya langsung dan tak langsung didasarkan pada penempatan biaya lersebut,
apakah biayva itu ditempatkan di unit vang berhubungan dengan pelavanan secara
langsung atau secara tidak langsung,

Yang termasuk biava langsung di rumah sakit, misalava biava vang
dikeluarkan uniuk bagian rawat inap dan rawat jalan seperti gaji pegawai, obat-
obatan, gedung, kendaraan dan sebagainva. Sedangkan vang termasuk biava tak
langsung seperti biaya yang dikeluarkan untuk bagian administrasi baik berupa
gaji pegawai. alat tulis kantor. eedung. kendaraan dan sebagainva. Dari contoh
tersebut ferlihat bahwa biaya langsung dan biaya tak langsung itu bisa berupa
biayva investasi maupun biaya berulang, bisa berupa biava tetap maupun biava

variabel.

Studi kasus..., Nani Iriyanti, FKM Ul, 2008 36



D. Biaya Satuan (Unif Cost)(Herkimer, 1993)

Biava satuan adalah biaya vang dihitung untuk setiap satu satuan
produk (pelayanan). Biaya satuan diperoleh dari biaya total ( TC) dibagi dengan
jumtah produk (Q) atau TC/Q. Dengan demikian dalam menghitung biava satuan
harus ditetapkan terlebih dulu besaran produk (cakuiaan pelayanan). Definisi biaya
satuan seringkali disamakan dengan biava rata-rata (average).

Disamping biaya satuan aktual juga ada vang disebut dengan biaya
satuan normatif (normative unit cost), yaitu besarnva biava vang diperlukan untuk
menghasilkan suatu jenis pelayanan kesehalan menurul standar baku. Besamya
biayva satuan normatif ini terlepas dari apakah pelavanan tersebut digunakan oleh
pasien atau tidak, diperoleh denngan rumus :

FC + VC

UC = coven oo

Kap Q
Keterangan :
UC = unit cost normatif
FC = fixed cost, biaya tetap vang diperlukan untuk beroperasi
Kap= Kapasitas pusat biava tersebut dalam setahun
VC = variable cosl termasuk di dalamnya thaya obat/ bahan medis, bahan habis

paka

Q = jumlah outpul pusat biaya tersebut dalam setahun.

2.3 Analisis Biaya Rumah Sakit
Untuk melakukan analisa biava perlu dilakukan langkah-langkah
seperii uraian benkut ini : ( Modul Pelatihan Master Budget Rumah Sakil

Pemerintah, 1995).
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a. Identifikasi pusat biaya dengan mempelajari organogram RS yang
bersangkutan dan crosscheck dengan lapangan. Konsultasi dengan unit vang
relevan perlu dilakukan agar semua unit organisasi teridentifikasi.

b. Pengumpulan data biava dan semua sumber termasuk data laporan akutansi
maupun data biaya yang tersedia di masing-masing pusat biaya. Data biaya
dipisah ke dalam jenis biaya.

c. Pengumpulan data untuk dasar distribusi meliputi data tentang porsi makanan,
potongan laundry, jumlah persomil, luas lantai. penggunaan obat dan bahan,
dil Keberhasilan dalam pengumpulan data dasar untuk distribusi sangat
tergantung pada svstem pencatatan rumah sakit vang bersangkutan.

d. Analisis biaya dengan metode yang telah dipilih.

2.4 Alokasi Biaya
Untuk dapat melakukan alokasi biava ini dengan benar maka harus dilakukan :
Langkah pertama :
Melakukan identifikasi hubungan atau kaitan anlara unit penunjang dengan unit
produksi,
Langkah kedua :
Menentukan ukuran dasar alokasi yang akan digunakan, artinya kalau ingin
dialokasikan biava dari bagian administrasi ke unit lainnva, maka harus ditentukan
lebih dulu ukuran dasar ynng akan dipakai , biasanya yang digunakan adalah
jumlah pegawai. Dengan demikian setiap alokasi biaya (investasi dan operasional)

dari bagian administrasi akan dialokasikan dengan menggunakan jumlah seluruh
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pegawai rumah sakit sebagai penyebut dan jumlah pegawai di unit yang

bersangkulan sebagai berikut :

a. Cuci /laundry : jumlah potong pakaian, jumlah Kg yang dicuci.

b. Kebersihan : meter persegi luas lantai.

c. Dapur : porsi makanan.

d. Umum : volume biayva masing-masing unit.

Untuk ukuran alokasi dari unit penunjang lainnya dapat ditentukan dan
disepakati bersama dengan pihak rumah sakit.

Metode-metode yang sering digunakan dalam alokasi biaya akan diuraikan secara

singkat seperti dibawah ini :

a.  Direct apportionment atau Simple Distribution adalah cara langsung membagi
habis biayva di unit penunjang ke unit produksi berdasarkan bobot tertentu,
yailu :

- Jumlah pegawai

- Pengeluaran obal

- Luas lantai, dli

Cara ini adalah cara paling sederhana dan mudah namun dianggap kurang
akurat hasil pembagiannya di unit produksi.

b. Step Down Method, adalah cara membagi biaya dari unit penunjang ke unit
produksi melalui 2 tahap. dimana mula-mula dilakukan alokasi aniar unit
penunjang (disusun mulai dari unit dengan biaya tertinggi sebagai unit yang
memberi biaya ke unit penunjang lain), kemudian biaya vang diterima unit
penunjang dibawahnya (misal unit penunjang 2) digabung dengan biaya asli
unit penunjang 2 tersebut. baru dialokasikan ke unit produksi dengan dasar

pembobotan yang sama dengan metode | diatas.
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¢. Double Distribution Method, adalah cara membagi biaya darl unit peaunjang
ke unit produksi melalui 2 tahap, dimana mula-mula dilakukan alokasi antar
unit penunjang dulu (saling membagi 2 arah, lidak 1 arah seperti pada metode
2 diatas).Cara ini dianggap cukup akurat dibandingkan metode 1 dan 2 diatas,
dan relatil mudah dilaksanakan dibandingkan dengan cara 4, dan merupakan
cara vang terpilih untuk metode analisis biava puskesmas maupun rumah sakit
di Indonesia.

d. Muliiple Distribution.adalah cara membagi biava dari unit penunjang ke unit
produksi dalam beberapa tahap, dimana dilakukan pendistribusian biaya antar
unit penunyjang dan antar unit produksi sebelum akhirnva biava total di unit-

unit penunjang dibagi habis ke unit-unit produks.

2.5 Activity Based Cost System (ABC)

Activity Based Cost Svstem adalah sebuah svstem informasi tentang aktivitas
dalam mengkonsumsi sumber daya dan menghasilkan nilai bagi konsumen (Endarini,
1999). Mulvadi (2003) mengatakan activity based cost system adalah sysiem
informasi biaya berdasarkan aktivilas yang digunakan untuk memotivasi personel
dalam melakukan pengurangan biava dalam jangka panjang melalui pengelolaan
aktifitas.

Dasar perhitungan ABC Svstem adalah bahwa setiap pusat biava akan
melakukan aktifitas dan setiap akiifitas membutuhkan sumber daya. Sumber daya ini
dihitung sebagai cost. Dasar vang melandasi ABC System adalah :

1. Cost is caused. Biaya ada penyebabnya dan penyebab biaya adalah aktivitas.
Pemahaman aktivitas vang menjadi penvebab timbulnya biava akan menempatkan
personel perusahaan pada posisi yang mempengaruhi biaya Sumber daya memiliki
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kemampuan untuk melakukan aktivitas, bukan hanya menyebabkan timbulnya biaya
vang harus dialokasikan.
2. The cause of cost can be managed. Aktifitas dapat dikelola. Pengelolaan terhadap
aktifitas yang menimbulkan biava personel perusahaan dapat mempengaruhi biava.
Pengelolaan terhadap aktifitas memerlukan berbagai informasi lentang aktifitas.
Proses Pengolahan Data dalam ABC Svstem (Mulvadi, 2003}
1. Activity Based Process Costing

Biava digolongkan kedalam :

a. Biava langsung produk atau jasa yaitu biaya yang dapat dibebankan
secara langsung ke produk atau jasa. Biava dibebankan sebagai cost
produk atau jasa melalui aktifitas yang menghasilkan produk atau jasa
vang bersangkutan

b. Biaya tidak langsung produk atau jasa yaiu biaya yang tidak dapat
dibebankan secara langsungn ke produk atau jasa. Biava tidak langsung
dikelompokkan menjadi :

1} Biava [angsung aktivitas adalah biava vang dapat dibebankan secara
langsung ke aktifitas melalui direct tracing.

2) Biava tidak langsung aktivitas adalah biava vang tidak dapat
dibebankan secara langsung ke akitvitas. Biaya tidak langsung
dibebankan ke aktifitas melalui cara

a) Driver tracing : dibebankan ke aktivitas melalui resource driver,
vaitu basis vang menunjukkan hubungan sebab akibat antara konsumsi
sumber daya dengan aktivitas.

by Allocation : dibebankan ke aktivitas melalui basis vang bersifat
sembarangan.
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2. Activity Based Object Costing

Tahap pengolahan data biava vaitu dengan cara pembebanan activity cost ke

cost object. Kegiatan terdiri atas (Mulyadi, 2003) :

1) Penentuan activify cost pool : akan digunakan untuk menggabungkan biava
dua aktivitas atau lebih yang memilikij activity driver yang sama untuk
dapat dibebankan secara bersama-sama ke produk atau jasa dengan
menggunakan satu activity driver.

2) Pembebanan biaya anlar aktivitas : suatu aktivitas lain dalam menghasilkan
keluarannya, biaya aktivitas tertentu perlu dibebankan kepada aktiviias
pemakat.

3) Pembebanan biaya result producing aciivities ke cost object
Endarini (1999) mengatakan ada beberapa langkah dalam menentukan besamya biaya
sejumlah aktivitas yaitu ;
1. Identivikasi aktivitas sebasai dasar untuk menggambarkan secara cermat
kegiatan perusahaan dan untuk menentukan biaya aktifitas dan kinerja

perusahaan.

(3]

ldentifikasi besarnya biaya yang dibebankan per aktivitas. Biaya sebuah
aktivitas meliputi semua sumber dava vang digunakan uniuk melaksanakan
aklivitas tersebut. Sumber dava terdini dari : manusia, alat, honor, perjalanan
dan sumber daya lain vang ada dalam struktur rekening biaya perusahaan.
Untuk mengelahui sumber daya yang digunakan perlu dicari hubungan sebab

akibat antara penggunaan sumber dava dan ukuran aktifitas.

W

Pengelompokan akiivitas dalam satu homogenous sets untuk menghindari
terbentuknva banvak biava karena banyaknya aktivitas. Pengelompokkan

berdasarkan asumsi :
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a  Aktivitas secara nyata memang berkaitan
b.  Proporsi penverapan aktivitas oleh produk vang sama
4. Perhitungan homogeneous cost pool adalah menjumlahkan biaya-biaya yang

telah dikumpulkan sehingga diperoleh biaya total per kelomppok aktifitas.

2.6 Tingkat Pemulihan Biaya (Cost Recovery Rate ) Rumah Sakit

Cost Recovery Rate adalah nilai dalam % vang menunjukkan seberapa
besar kemampuan RS menutup biaya pengeluarannya dengan penerimaannya
dari retribusi pasien (revenue). Jadi CRR menggambarkan perbandingan aniara
penerimaan dan pengeluaran dari RS tersebut. Dar1 CRR akan tampak seberapa
besar subsidi vang diberikan kepada pasien.

(Gambaran ini menunjukkan tingkat kemampuan RS untuk menutupi
biava produksinya. Bila total pendapatan RS berada dibawah pengeluarannyva,
dengan tingkat CRR < 100 % maka berarti RS tersebul beroperast dalam keadaan
defisit dan sangat tergantung pada subsidi vang diterima. Sedangkan dengan
tingkat CRR > 100% akan menunjukkan adanya surplus /profit. Penghitungannya
adalah sebagai bertkui :

[.  Tingkat Pemulihan Biaya Total (CRR Total )
CRR total akan memben gambaran kemampuan RS untuk menutupi biaya
pengeluarannya dari total pendapatan yang diterima dari semua urt
produkst. Dengan perhitungan sebagai bertkut

CRR=TR/TC x 100 %
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2. Tingkat Pemulihan Biaya Unit (CRR per Unit )
CRR per unit akan memberi gambaran akan kemampuan suatu unit
produksi menutupi biaya pengeluarannya dari total pendapatan yang
diterima oleh unit produksi tersebut,
Dengan perhitungan sebagai berikut

CRR per unit = TR unit bersangkutan / TC unit bersangkutan x 100 %

2.7 Biaya Pelayanan Kesehatan dan Pengendalian

Amerika Serikat merupakan Negara vang mengeluarkan biava besar uniuk
kesehatan dimana banyak terjadi pergeseran besar dalam cara pembayaran terhadap
pelavanan kesehatan terutama perawatan di rumah sakit. Selama ini pembavaran
hanva bersilat retrospekitif (bayar setelah mendapatkan pelayanan) kemudian beralih
pada prospektif (bavar dimuka).

Gang, A (1994) menyebutkan cin pelayanan kesehatan adalah ; (1) sehat adalah
hak azasi manusia oleh karena ifu distribusi pelavanan kesehatan harus berdasarkan
kebutuhan (need) bukan berdasarkan permintaan (demand), (2) Bermotif non profit
karena dalam industri kesehatan bukan mencari keuntungan semata namwun harus
memperhatikan aspek sosial, karena yang terjadi sekarang adalah perubahan dimana
kesehatan dianggap sebagai peluang investasi. (3) padat karva, terjadi kecenderungan
spesialisast dan superspesialisasi sehingga menyebabkan komponen pelayanan
kesehatan menjadi besar, (4) Mix out put vaitu pelavanan kesehatan vang kompleks
karena banyaknya komoditi yang dihasilkan, (5) Upaya kesehatan sebagai konsumsi
dan investasi membuat sector kesehatan dianggap sebagai sector vang konsumtif’ dan

tidak memberikan relurn on investment yang jelas. Hal ini menyebabkan sector
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kesehatan bukan menjadi prioritas dalam pembangunan, (6) retriksi berkompelenst
menvebabkan mekanisme pasar dalam pelavanan kesehatan tidak pernah ada promost,
diskon, bonus atau banting harga. Sedangkan menutut Thabrany H (1998) cin
pelavanan kesehatan adalah : (1) Uncerraing: (ketidakpastian). Seseorang tidak pemah
pasti kapan membutuhkan pemeliharaan dan pelayanan kesehatan dan tidak bisa
memprediksi berapa biava vang akan dibavar, (2) Asimetri of information (informasi
lidak seimbang} yang menunjukkan ketidaktahuan atau minimnya pengetahuan
pengguna terhadap jasa vang akan dibeh sehingga pihak provider yang menentukan
jents dan volume pelayanan yang akan diberikan, (3) Extermnality menunjukkan
dampak dan manfaal dan pelavanan dapat dirasakan oleh pembeli maupun bukan
pembeli. .

Pembiayaan pelavanan keschatan akan selalu meltbatkan 3 pihak. vaitu (1)
Provider/ Penyelenggara layanan kesehatan (termasuk rumah sakit), (2) konsumen
sebagat pengguna jasa. (3) pihak vang membavar, dimana pembavaran dapat
sepenuhnya oleh pasien, sebagian atau dibayarkan pihak ketiga /perusahaan asuransi
kesehatan serta perusahaan vang menyelenggarakan jaminan pemeliharaan kesehatan
(managed care} sebagai penyandanng dana,

Sistem Pembiavaan
Ada beberapa cara yang lazim dalam melakukan pembayaran kepada rumah sakit
vaitu :

A. Perdiem System

Pembayaran yvang diberikan kepada rumah sakit berdasarkan jumlah tetap

perhari. Perbedaan adalah jumlah total pembayaran sesuai dengan jumlah hari

rawat inap pasien vang terganiung pada sifat diagnosa kasus atau jenis rumah

sakit. Mekanisme pembayaran ini mengandung kelemahan efisiensi dimana
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pada mekanisme ini rumah sakit tidak meningkatkan jumlah pelayanan perhari
pasien, tetapi rumah sakit akan memperoleh pendapatan tambahan dengan cara
meningkatkan rawat inap.

. Kapitasi dan Persentase Pendapatan

Kapitasi adalah pembayaran pelayanan kesehatan oleh pengelola dana /
managed care kepada penyelenggara pelavanan kesehatan vang telah
diberikan, yang besarnya tidak dihitung berdasarkan jenis dan ataupun jumlah
pelavanan vang diselenggarakan uniuk pasien. melainkan berdasarkan kapitasi
atau anggota yang ditanggungnya (Sulastomo, 1997).

Persentase pendapatan adalah persentase vang telap dari pendapatan premi
vang dibayarkan kepada rumah saki-t untuk mengatasi semua biaya-biaya
pelavanan inslitusi. Perbedaan dengan svstem kapitasi adalah besarnyva premi
berfluktuasi sesuai dengan besarnya pendapatan.

Keuntungan dari kapitasi dan persentase pendapatan adalah rumah sakit dapat
membuat anggaran sesuai dengan dana yangn diperoleh sehingga mengontrol
utilisast. namun penghematan pengendalian itilisasi tidak dikembalikan
kepada managed care.

. Free Schedules (lan(T)

Tarif{ adalah daftar komprehensi{ pembayaran untuk pelayanan khusus yang
berfungsi untuk meningkatkan kesadaran pasien dan kesadaran akan tanggung
Jawab atas biaya selain membentuk batas yang tegas tentang apa yang akan
dibavar untuk pelavanan apa (Ilvas, Managed Carej. Kelemahan tariff ini
adalah tidak menggambarkan apakah terjadi kelebihan penggunaan (over
utilization) atau kekurangan penggunaan (under utilization) dipihak
penyelenggara pelayanan..
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Pada pembayaran retrospektif ini, pembayaran dilakukan setelah pelayanan
diberikan. Sejumlah tagihan atau biaya disampaikan kepada pihak yang akan
membayar. Sedangkan pada system pembayaran prospektif, prakiraan akan
penggunaan sumber dava atau kuantitas pelayanan vang diajukan dan
berdasarkan pembayaran yang dilakukan sebelum pelayanan diberikan.
Penentuan biaya pembayvaran, baik pada system vang retrospekiif maupun
yang prospektif, biasanva ada beberapa hal yang perlu dipertimbangkan, yaitu
jenis pembavaran, jumlah tempat tidur, komposisi dokter ahli, motif profitnya,
case-mix dan lokasi rumah sakit dan lain-lain.
Amerika Serikal sampai iahun 1984 mempunvai 4 cara klasifikasi pengobatan,
yaitu
1. Mengelompokkan penvakit menjadi 350 kelompok diagnosis berdasarkan
daflar yang dibuat oleh CPHA ( Comumnission on professional and Health

Activitiesy dari Universitas Michigan,

lh.}

Kelompok Biaya Sama (lsocost Group), variable bebas yang dipakai
adalah berdasarkan biayva total perkasus, dan mempercavai dokter untuk
melakukan pengelompokkan diagnosis. Cara ini pernah dikembangkan di

Universitas Johns Hopkins.

[P}

Berdasarkan tingkat penyakit (discase sraging), mendistribusikan pasien
disuatu rumah sakit berdasarkan tingkatan penvakitnya.

4, Diagnosis Related Groups (DRGs)

Pengelompokkan diagnosa penvakit berdasarkan keunikan, kehomogenan
cirri-ciri  penyakit tersebut, /ength of stay dan sumber daya yang

digunakan
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2.8 Diagnosis Related Groups (DRGs)

DRGs menurut Commonywealth of Australia (2006) adalah :

DRGs are a patient classification system that provides a clinically meaningfil
way of relating the npes of patients treated in a hospital to the resources required by
the hospital.

DRGs adalah suatu svstem pemberian imbalan jasa pelavanan pada provider
yang ditetapkan berdasarkan pengelompokkan diagnosa, tanpa memperhatikan jumiah
tindakan atau pelavanan vang diberikan. Dengan cara ini dapat diadakan klasifikasi
pasien berkaitan dengan penggunaan berbagai jasa dan pelayanan yang diberikan atau
dijual rumah sakit. DRG’s merupakan pengelompokkan pelayanan medis kedalam
suatu besaran pembiayaan lertentu berdasarkan diagnosis penyakit (bundling of
services inlo one pavment rale based based on diagnosis). Dengan kata lain DRG's
adalah suatu cara untuk mengidentifikasi pasien yang mempunyai kebutuhan dan
keperluan sumber-sumber vang sama di rumah sakit dan kemudian mengelompokkan
semua pasien itu Ke dalam kelompok-kelompok yang mudah ditangani dan dikelola
kebutuhannya per kelompok. Menurut Rivany (1998) DRGs merupakan suatu cara
pengelompokkan penyakit/klasi(ikasi pasien akutl rawat inap di rumah sakit dengan
diagnosa sejenis.

Pada awalnya konsep ini dicetuskan oleh Codman (1914) vang ingin
mengelompokkan hospital output. Kon§ep ini dilanjutkan oleh Fetter & Thompson
dari Yale Unaversity (1970) dengan Yale Cost Model yang berhasil mengembangkan
DRG’s pertama kali berdasarkan ICD-VII-Clinical Modification berupa 83 Major
Diagnostic Categories (MDC) dan 383 DRG's

Konsep dasar darn svstem pembiavaan DRG ini sebenamya adalah kenvataan

bahwa rumah sakit sebagai kelompok badan usaha (business entity) menghasilkan

Studi kasus..., Nani Iriyanti, FKM Ul, 2008 48



bauran produk (product mix) vang dalam hal ini adalah bauran kasus (case mix).
Meskipun setiap kasus mempunyai karakteristik sendiri tetapi dalam hal tertentu bisa
saling terkait sehingga penanggulangannya tidak akan memerlukan pemakaian
sumber vang terlalu berbeda. Namun hal ini sulit diterapkan oleh karena adanva
perbedaan persepsi antara penyandang dana dengan penyelenggara pelayanan. Untuk
mengatasi perbedaan persepsi tersebul perlu dilakukan pengelompokkan diagnosa
penvakil tertentu.
Dalam Defimisi Manual Australian Refined Diagnosis Related Groups Verst

4.2 . Diagnosa Partus Pervaginam masuk kedalam MDC 1[4 (Major Diagnosis
Categories 14) dan masuk kedalam DRG 060. Berdasarkan penvakit penverta dan
penyulit maka DRG 0G0 dibagi atas:

a. OGOA : Vaginal Delivery W Multiple Complicating Diagnoses. At

Least One Severe

b, O6OB : Faginal Delivery W Severe Complicating Diagnosis

¢. O60C : Vaginal Delivery W Moderate Complicating Diagnosis

d. O60D : Vaginal Delivery WO Complicating Diagnosis

Selanjutnya terjadi revisi didalam Definist Manual Australian Refined

Diagnosis Related Groups Versi 5.0 untuk DRG Q60 dimana Commonwealth
menggabungkan CCL (Complication and co morbidity level) untuk diagnosa didalam
kode obstretic berdasar ICD-10 vang digunakan untuk PCCL (Patient Chnical
Complexity Level), hal ini dimaksudkan untuk mengoptimalkan pembagian
identifikasi. Perubahan vang dilakukan adalah perubahan kategori Diagnosa Partus

Pervaginam DRG 060 dengan mengikuli “3-way partition” maka 060 dibagi atas :
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a. OGOA : Vaginal Delivery W Catastrophic or Severe CC
b. OGOB : Vaginal Delivery W/O Catastrophic or Severe CC
c. Q60C : Vaginal Delivery Single Uncomlicated W/0 other Condition

dan selanjutnya DRG O60 strukiur sama untuk versi 5.1 dan verst 5.2

Dalam menetapkan DRGs, pertama kali harus ditetapkan kategori diagnosis
mavor lerlebih dahulu, Jumlah DRGs berbeda dengan kategori diagnosis mayor
(Major Diagnostic Category /MDC) (Hendrartini, 2006)

Penvusunan DRGs pada prinsipnya menvangkut langkah-langkah berikut ini :
pertama ; mengelompokkan jenis-jenis pelayanan kedalam kelompok diagnosis.
Pengelompokkan im  berdasarkan kesepakatan dengan dokier spesialis dan
berdasarkan acuan normative dari DRGs yang sudah ada, kedua ; dengan menghitung
biava per pelavanan berdasar dari sumber dava vang digunakan, ketiga ; melakukan

analisa variasi biaya berdasarkan dar komplikasi dan Co morbiditas.
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Tabel 2.2 MDC (Major Diagnostic Category) berdasarkan AR-DRG Versi 5

MDC | Major Diagnostic Categorv AR-DRG
Versi 5
Pre Major procedur principal diagnosis associated with any MDC 12
0! Diseases and disorder of nervous system 53
02 Diseases and disorder of the eye 20
03 Diseases and disorder ol the ear, nose, mouth and throat 28
04 Diseases and disorder of the respiratory system 42
05 Diseases and disorder of circulatory system 67
06 Diseases and disorder of the digestive system 52
07 Diseases and disorder of the hepatobiliary system and pancreas 29
08 Diseases and disorder ol the musculoskeletal svstem and connective | 79
tissue
Y] Diseases and disorder of the skin, subcutaneous tissue and breast 29
10 Endocline, nutntional and metabolic diseases and disorder 19
11 Diseases and disorder of the kidney and urinary tract 37
12 Diseases and disorder of the male reproductive system 19
13 Diseases and disorder of the female reproductive system 20
14 Pregnancy, childbirth and the puerperium 17
15 ‘Newborn and other neonates 25
16 Diseases and disorder of the blood and blood forming organs and | 10
immunological disorders
17 Neoplastic disorders (haematological and solid neoplasms 18
18 Infectius and parasitic diseases 17
19 Mental diseases and disorder 13
20 Alcohol/drug use and alcohol/drug induced organic mental disorders | 8
21 Injuries, poisoning and toxic effects of drugs "1 24
22 Burmns 8
23 Factors influencing health stalus and other contacts with health | 13
services
Error DRGs 6
Total 665
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Gambar 2.1 General logic, Diagnosis

All acute adinitied patient

Principal diagnosis ?
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Signiticant procedure?
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Gambar 2.2 MDC 14 Pregnancy, childbirth and the puerpevium
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Sumber : Contnonwealth of Australia, 2006
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Gambar 2.3 Pola Pikir Indonesian DRGs

ICD
MDC
DRG DRG DRG
COST CASEMIX
TARIF COST

TARIF

Sumber : Rivany. 2003

2.9, Bauran Kasus (*case mix”)

Case-mix adalah sesuatu yang tidak dapat dipisghkan dari DRG untuk
pembobotan biaya (cost weight) dan aspek jasa lavanan kesehatan (service weight).
Case mix cosling dihitung dengan menggunakan tabel cost modelling. fasa layanan

kesehatan (service weight) dapat dilakukan dengan memperhatikan area diagnostic
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imaging, pathology, critical care, operating room dan nursing. Pembobotan biaya
(cost weight) adalah perkiraan biava (unit cost) dan pengelompokkan/klasifikasi
pasien akut rawat inap rumah sakit dengan diagnosis sejenis, berdasarkan alokasinya
seperti ward nurse, medical, imaging. theatre, drugs, critical care, allied health,
medical & surgical supplies dan lainnya (Rivany, 1998).

Seperti dikutip datam Hartono (2004), sejak berkembangnva DRGs sebagai
dasar pembayaran pasien maka medicare mengakui adanya peran bauran kasus (case
mix) dalam menentukan biava perawatan. Kesepakatan vang diambil adalah bahwa
suatu case mix vang lebih berat akan menghasilkan biaya yang lebih tinggi. Sehingga
mulai diperhatikan suatu cara untuk mendefinisikan case mix dalam rangka penerapan
DRGs agar tidak terdapat interprelasi yang berbeda. Disepakati bahwa kompleksitas
case mix harus memenuhi beberapa ketentuan atau konsep vaifu (1) keparahan atau
severity penvakil, (2) prognosis penyakit, (3) kesuvlitan terapi, (4) kebutuhan
intervensi terhadap pasien dan (3) intensitas sumber vang diperlukan (Feiter B, Brand
D, Gamache D, 1991).

Dengan demikian case mix merupakan alat Banlu vang dapat dipergunakan
untuk membuat dan menggunakan klasifikasi dari pelayanan apapun yang diberikan
Kepada pasien baik dalam hal jumlah dan jenis pelavanan, pengobatan seria prosedur
yang dilakukan. Dengan Kkata lain case mix dapat digunakan sebagai alat Bantu dalam
perencanaan, pembiavaan, pemeliharaan serta peningkatan mutu pelavanan kesehatan
(Commonwealth of Australia, 1996).

Dari sisi perencanaan, case mix memberikan informasi tentang biaya
kesehatan yang diperlukan per jenis penyakit. Dari sisi pembiayaan, case mix dapat
digunakan sebagai alat ukur untuk penetapan kerjasama biayva pelavanan kesehatan

dengan pihak ketiga atau asuransi. Dari sisi pemeliharaan, case mix dapat dipakai
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sebagai alat ukur dari hospital ouiput serta dasar untuk negosiasi dengan pasien atlau
pihak ketiga serta untuk membandingkan biaya yang harus dibayar dengan tindakan
medis yang diberikan.

Adapun dari sisi mutu pelayanan kesehatan, case mix dapat membantu
peningkatan mutu melalui penyediaan informasi tentang jenis perawalan yang
diberikan, rata-rata lama hari rawat per jenis penvakit sejenis serla struktur biava
pelayanan kesehatan berbagai jenis perawatan per pasien dengan diagnosa sejenis
bagi tenaga medis. Dengan demikian case mix adalah (1) jumlah hart rawat, jenis
pengobatan serta besarnya biaya pengobatan tersebui, (2) alat Bantu dalam
penggunaan metode ilmiah untuk membuat dan menggunakan klasifikasi  dan
pelayanan yang diberikan kepada pasien.

Evolusi case mix berasal dari pembentukan “fternal Classification of
Diseases”™ (ICD) dari WHO vang dilanjutkan dengan “Diggnosis Related Groupss
{DRGs) vang merupakan pengelompokkan pasien akut rawat inap rumah sakii dengan
diagnosa sejenis. Dalam operastonalnya case mix tidak dapat dipisahkan dari DRGs
vang mendapat pembobotan biava serta jasa lavanan kesehatan, Secara fisik case mix
dapat berupa lable yang bensikan rata-rata biaya dari suatu pengelompokkan atau
Klasifikasi pasien akul rawat tnap rumah sakit dengan diagnosa sejenis (Rivany. R.

1998).

2.10.1CD - 10

Penggunaan standar klasi{ikasi ICD (Internarional Classification of Diseases)
diresmuikan WHO pada tahun 1994, Indonesia melalui Depkes mewajibkan instansi
pelayanan kesehatan menerapkan standar klasifikasi ICD-10 vang memuat klasifikasi

diagnosis penyakit dengan standar international yang disusun berdasarkan system
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Kalegori dan dikelompokkan dalam satuan penyakit menurul criteria yang telah
disepakati pakar inlermasional (Hatta, 2006).

Aplikasi dan penerapan ICD-10 telah diwajibkan kepada rumah sakit,
umumnva pemberian kode dilakukan oleh petugas rekam medik (Hatta, 2006)
Banyaknya jenis penyakit menurut ICD - 16 mengakibatkan dokter cenderung
mendiagnosa suatu penvakit menuruil nama vang mudah diingat dan dikenal secara
luas kemudian petugas rekam medis akan mencocokkan pengkodean berdasarkan
ICD-10 (Ruslim, 1998)

Berdasarkan ICD-10 Partus Pervaginam termasuk kedalam Delivery yang
terdiri dari:

a. 080 : Smgle Spontaneous Delivery
b. O8I : Single Delivery by forceps and vacuum extractor

¢. 083 : Other assisted single delivery

2.11. Clinical Pathway

Clinical Pathway merupakan konsep perencanaan pelavanan {erpadu yang
merangkum setiap tindakan berbasis bukti dengan hasil yang dapat diukur
berdasarkan standar pelavanan medis. standar asuhan keperawatan dan standar
pelayanan lain, yang diberikan kepada pasien dart masuk rumah sakit sampai keluar
rumah sakit (Depkes. 2005: Rivany, 2003)

Clintcal Pathway dapat mengandung protocol dan standar pelayanan medik
tetapi berbeda dalam pendekatannya. Clinical pathway mempunvai pendekatan
interdisiplin dan mengutamakjan kualitas dan koordinasi dengan menampung variasi
perbedaan pelayanan. Standar Pelavanan Medik (SPM) mengidentilikasikan

keputusan keputusan berbasis bukti berdasarkan pengalaman klinis dalam
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penatalaksanaan penyakit SPM memberikan informasi dan kewenangan kepada
dokter untuk memutuskan vang terbaik untuk pasien. SPM memberikan ruang lingkup
keputusan dan beberapa bukti berdasarkan keputusan klinis dokter (Depkes, 2005;
Rivany, 2005 Fimanda, 2003)

Penyusunan clinical pathway harus memperhatikan bebrapa hal yaitu : semua
komponen vang tercakup dalam clinical pathway harus ada, manfaat data vang ada di
RS dan kondisi setempat, variable tindakan dan obat-obatan mengacu kepada SPM,
SOP dan standar vang sudah ada di RS dan menggunakan ICD-10 (Fimanda. 2005).

Bukti-bukii yang didapat dari aplikasi Clinical pathway di rumah sakit adalah;
perlama menghemat penggunaan sarana, meningkatkan keluaran klinis, meningkatkan
kepuasan pasien dan praktisi klinis serla menurunkan biaya perawatan, kedua
menurunnya length of stay, meningkainva clinical oulcome, meningkatkan economic
outcome dan mengurangi tindakan yang tidak diperlukan; ketiga penurunan bed days
per per patient managed. memfasilitasi earlv discharge dan meningkatkan indeks
kualitas hidup (Djasri, 2006)

Gambar dibawah ini menjelaskan apabila clinical pathway digunakan bersama
SPM akan membantu kelancaran kerja dan peningkaian pelayanan kesehatan. Clinical
Pathway mempunyai peranan penting dalam tahap kategom penvakit berdasarkan
ICD-10 dan MDC dan pengelompokkan diagnosa terkail dan bauran khusus

berdasarkan konsep DRGs dan case mix.
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Gambar 2.4 Hubungan Clinical Pathway dengan DRGs dan Casemix

Sumber : Rivany, 20035

2.12. Cost of treatment

Biava untuk berobat dapat dibagi atas biava langsung dan biava tidak
langsung. Biaya langsung terdiri dari biaya medis dan non medis. Biaya tidak
langsung adalah biava vang timbul karena hilangnva kehidupan atau timbulnya
kecacatan atau berkurangnya kualitas hidup karena tidak bekerja, berkurangnya
kemampuan mencari pendapatan dan perubahan pekerjaan (Ali, 1997; Rivany, 2003)

Biaya medis langsung atau cosl of trealment adalah biaya yang dikeluarkan
untuk suatu tindakan medis meliputi biava hospitalisasi. dokter, farmasi, tes
laboratorium, rehabilitasi, radiology dan sejenisnya Biaya non medis langsung adalah
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biaya yang timbul akibat dari berobat seperii biaya makan, biaya transport, diet
Khusus, alat Baniu dirumah, perawatan oleh keluarga. biava kunjungan anggola

keluarga dan lain-lain (Gani dan Rivany, 2003; Ali, 1997)

2.13 Biaya Rawat Inap

Biaya rawal inap adalah biava vang dikeluarkan oleh pasien atau penanggung
biaya (asuransi) atas pelayanan rawal inap yang diberikan oleh rumah sakit. Menurut
Peter Salim, 1989, pengeluaran dapat diartikan sebagai jumlah vang dibelanjakan atau
proses pengeluaran tuwnai. Pada pasien kemudian dilihat berapa total biaya yang
dikeluarkannya. Dalam hal ini akan dilihat dari rincian tagthan rumah sakit kepada
pasien atau penanggung biaya besarnya biaya akomodasi, jasa pelayanan medis, jasa
sarana rumah sakit, biava obat dan alat kesehatan.

Menurul Lave, 1976, besaran biaya rawat inap (ergantung dan dua faktor yaitu
(1) banvaknya pemanfaatan pelayanan yvang digunakan oleh pasien dan (2) besamya
tariff pelayanan, Muramatsu, 1992, mengemukakan faktor-faktor yang mempengaruhi
biava rawat inap adalah faktor mumah sakit. faktor pasien. dan faktor bauran kasus
(case mix). Pemanfaalan sumber rumah sakit tergantung dari kondisi pasien pada saat
masuk rumah sakit (Aron, 1984). Dapat disimpulkan bahwa untuk pasien rawat inap
seharusnya biaya disesuaikan dengan bauran kasus (case mix) pada saat pasien
dirawat. Dengan demikian pada saat keadaan kondisi kasus berat pembayaran akan
lebih tinggi dibandingkan dengan kasus yang tidak berat. Sehingga bila ditemukan
pembavaran vang lebih tinggi pada diagnosa yang sama mungkin disebabkan oleh

adanya bauran kasus tersebut (Hatono, D, 2600).
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Faktor-fakior yang mempengaruhi biaya rawat inap

1.

Diagnosa Utama

Diagnosa utama (alasan utama pasien dirawat) yang ditulis dokter
berdasarkan kode ICD-10 pada saat pasien pulang Bila dokter melakukan
penulisan kode ICD yang benar maka akan sanngal membantu dalam penentuan
pengelompokkan DRGs nantinva. Hal ini sangat tergantung dan syvstem
pencatatan atau system informasi rumah sakit, Diagnosa utama dapat juga dilihat
dari diagnosa vang menyebabkan pasien lama dirawat inap. Ketepatan diagnosa
utama oleh dokier dapat dilihat dan tepainya diagnosa masuk dengan diagnosa
pada saat pasien pulang. Semua kemungkinan diagnosa tersebut akan terbagi
dalam 23 MDC yang dibuat berdasarkan system organ tubuh. Diagnosa sangat
berhubungan dengan lama hari rawat dan mempengaruhi biava vang harus
dikeluarkan pasien. Diagnosa utama akan menentukan jenis tindakan dan lama

hari rawat (Ali. 1997:Hertati. 1988: Persis, 20053)

2. Umur Pasien

Umwr pasien pada saal di rawai inap. Diketahui umur seseorang turut
menentukan lamanya perawatan karena dengan umur dapat diketahui bagaimana
daya t1ahan tubuh seseorang. Umur diatas 40 tahun akan membutuhkan hari
perawatan yang lebih lama uniuk sembuh disbanding umur dibawah 40 tahun
(Hertati, 1988). Menurut Averill, dkk (1996). pembagian umur dalam
penyususnan DRGs yang digunakan adalah untuk anak-anak digunakan umur 17

tahun sedangkan untuk oranng dewasa digunakan umur 69 tahun.
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3. Diagnosa Sekunder

Diagnosa sekunder melipuli diagnosa penveria dan pemberal yang berakibat
pada pemanfaatnan sumber daya rumah sakit. Pasien dengan dua atau lebih
diagnosis dianggap lebih sakit dari pasien dengan saiu diagnosis vang relative lebih
ringan kondisinya. Pasien dikatakan mempunyai penyakit penyeria apabila pada
diagnosis utama demam tifoid disertai dengan asma.

Pasien dikatakan mempunyvai komplikasi/penyulit  apabila  dalam
perkembangan penvakitnya ditemukan kondisi vang lebih jelek dan diagnosis
ulama dan hal ini terjadi karena keparahan penyakit, hal ini secara tidak langsung
akan menyebabkan lama hari rawat lebih panjang serta biava vang dikeluarkan akan
lebih besar (Lumbantobing SM, 1994; Misbach J, 1994; Perdossi, 2604)

4. Kelas Perawatan
Kelas perawatan mempunyai pengaruh terhadap besamya biaya rawat inap.
Penetapan tariff akomodas: kelas perawatan VIP dan Kelas I akan lebih tinggi
disbanding Kelas II atau Kelas Il (Hectati, 1988; Karmadji, 1986; Persis, 2005;
Widovono, 2004)

5.Lama Hari Rawat

Dengan melaksanakan DRGs kita dapat memperoleh criteria lama hari rawat
yang sangat berkorelasi dengan kompleksilas pelayanan dan penagihan total biava
rawat inap. Hal int akan menjadi informasi bagi pasien. pihak pembavar serta pihak
rumah sakit lentang berbagai komponen yang berbeda dalam pengeluaran rumah
sakit. Menurut Gustafon, 1968, faktor pasien, dokter dan rumah sakit secara
signifikan berdampak pada lama hari rawat. Sebagai contoh berat ringannya
penvakit vang diderila pasien menentukan lamanya perawatan oleh karena

membutuhkan waktu lebih lama untuk penyembuhan. Ketepatan menegakkan
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diagnosa serta pengobatan oleh dokter dan kelengkapan sarana rumah sakit juga
menentukan lamanya perawalan.
6. Utilisasi

Yang mempengaruhi besarnva biava dalam menentukan tariff DRGs adalah
utilisasi dari pelaynan kesehatan tersebut. Untuk itu perlu diidentifikasi : (1) kelas
perawatan, (2) tindakan medis. (3) pemeriksaan penunjang, (4) obat-obatan. (5)
bahan-bahan, (6) penggunaan alat kesehatan, (7) jasa medis dan paramedic. Ulilisasi
di atas berkaitan dengan diagnosis utama, diagnosis penverta dan diagnosis pemvulit

vang pada akhimya akan mempengaruhi biaya rawat inap.

2.13 Studi Kasus

Studi kasus adalah suaiu pendekatan vang berfujuan untuk mempertahankan
keutuhan (wholeness) dani obyek, artinya data yang dikumputkan dalam rangka studi
kasus dipelajari sebagai suatu keseluruhan vang terintegrasi. Subvek penelitian dapat
saja individu, kelompok, lembaga maupun masyarakat. Dalam hal ini studi kasus bisa
berdasarkan dari penelitian kuantitatif atau kualitatif atau gabungan dan kuantitatif

dan kualitatif (Nazir, 1985, Vredenbregt, 1978, Yin, 2003)
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BAB I

GAMBARAN UMUM RSIA BUDI ASIH

3.1. Latar Belakang dan Sejarah Rumah Sakit

Rumah Sakit Ibu dan Anak Budi Asth berdin sejak tahun 1999
sebagat rumah sakit swasta pertama di Kota Serang. RSIA Budi Asih didirikan
di atas lahan seluas 6209 m2 vang berada di pusat Kota Serang di JI. K.H.
Sohari 39 Serang.

Seiring dengan perkembangan dunia kesehatan RSIA Budiasih (etap
berbenah diri untuk menjadi Rumah Sakit unggulan, saat i1 RSIA Budiasih
beskembang dari kapasitas 22 tempat tidur menjadi 73 tempat tidur dengan
didukung oleh Dokler spesialis, Dokter Umum, Dokter Gigi, Bidan, Perawal,
Apoteker, Ahli Gizi serta staff vang profesional, pelavanan Apotik vang
memadai dan fasilitas penunjang medis.

Berdasarkan Fasilitas vang ada RSIA Budiasih digolongkan sebagai Rumah

Sakit Type C.

3.2. Visi
Visi dari RSIA Budiasih adalah:
« Menjadi Rumah Sakit Ibu dan Anak terkemuka di wilayah Banten
» Mitra pemerintah dalam upaya menurunkan mortalitas dan morbiditas Ibu dan

Anak di wilayah Banten.
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3.3.

Misi

RSIA Budiasih mempunyai misi sebagai berikut:

o Membenkan pelayanan Kesehatan khusus ibu dan anak vyang
berkualitas, akurat dan komprehensif

» Menyediakan [asilitas yang nyaman, lengkap dan mutakhir dalam
bidang kesehatan ibu dan anak

¢ Memberikan pelavanan prima kepada pasien

3.4. Falsafah

35,

Falsalah RSIA Budiasih adaiah:

Y

3)

Landasan Idiil dan Konstitusional adalah Pancasila dan Undang-Undang
Dasar 45, vang mengharuskan untuk selalu menjunjung tinggi  nilai
luhur  etika profesi vang mengulamakan kepentingan pasien,

Primum non nocere: menghindari terjadinva tambahan beban penderitaan
pasien vang diusahakan dengan mengatasinya secara bersungguh-
sungguh.

Kegiatan rumah sakit menjunjung tinggi Etika Rumah Sakil Indonesia

(ERSI).

Tujuan RSIA Budiasih

Tujuan Umum

Tercapainya derajat kesehatan masyarakat bagsi masyarakat khususnya

ibu dan anak. dengan menvelenggarakan pelavanan vang melipuli upaya

penvembuhan,  pemulihan kesehatan  dan  meringankan penderitaan
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serta tempat pendidikan atau latihan tenaga dokter dan dokter spesialis maupun

lenaga kesehatan lainnva.

Tujuan Khusus

a)

b)

c)

d)

h)

Organisasi rumah sakit makin mantap sehingga mampu menjadi wadah
kokoh untuk pengembangan rumah sakit sebagai lembaga sosio ekonomi.
Manajemen rumah sakit mampu mendukung penvelenggaraan rumah sakit
vang efisien dan efektif, sehingga tercapai kemandirian rumah sakit.

Makin lengkap dan terlaksana standar pelavanan serta prosedur tetap bagi
seliap jenis pelayvanan.

Meningkatnya kemampuan seluruh sumber dava rumah sakil. untuk
menjadi  tenaga vang profesional dibidangnya dan mau berperan seria
aktif®

Sistem informasi rumah sakit mampu mendukung manajemen rumah

sakit dan tenaga fungsional dalam upava meningkatkan mutu lavanan.

Terpenuhinva prasarana dan sarana guna memenuhi kebutuhan kegiatan
pelayanan.

Mampu mendukung program Nasional terutama dalam upaya penurunan
angka kematian ibu, angka kematian bayi dan anak balita serta
pemenuhan kebutuhan tenaga kesehatan yang bermutu.

Meningkatnya kerjasama dengan institusi  pendidikan dalam upaya

meningkatkan pendidikan, pelayanan dan penelitian.

3.6, Motto RSIA Budiasih

“Kami melavam dengan Safely” ini  menuijukkan lehad  untuk  selalu siap

melayani sehingga memenuhi kebutuhan pasien menjadt tanggung jawab.
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3.7.Fasilitas
a. Fasilitas medis :

1. Layanan unit gawat darurat.
Unit gawat darurat selalu siaga 24 jam untuk memberikan pertolongan
dengan segera. Tersedia kendaraan ambulance, layanan penjemputan
pasien vang mengangkut pasien-pasien gawat darurat dan yang
membutuhkan.

2. Layanan pasien rawat jalan.
Untuk layanan rawat jalan memiliki poltklintk spesialis cukup

lengkap.

Poliklinik spesialis yang ada antara lain sebagai berikut:
a) Poliklinik Poliklinik kebidanan dan kandungan.

b) Poliklimk anak.

¢} Poliklinik gigi.

d) Poliklinik penvakit dalam

e} Poliklinik Bedah Umum dan Orthopedi.

{) Poli Edukasi

o) Fistoterapi

3. Fasilitas rawat inap
Semula RSIA Budiasih mempunvar kapasitas tempat tidur sebanyak 22
tempat tidur ibu/anak dan 13 tempat tidur bayi. Dengan selesainya gedung
baru maka pengembangan jumlah tempat tidur menjadi 36 tempat tidur ibu,

36 tempat tidur anak, 13 tempat tidur bayi, 1 ruang isolasi.
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Kelas Perawatan lbu :

VIP (Tulip) . 1 bed (7 kamar)
Kelas I (Teratai) : 2 bed (3 kamar)
Kelas IT (Seruni)  : 2 bed (3 kamar)
Kelas 111 (Sakura} :9 bed (1 kamar)

Kelas Perawatan Anak :

VIP (Merak) ;1 bed (7 kamar)
Kelas I (Cendrawasih) : 2 bed (6 kamar)
Kelas I (Nuri) : 2 bed (3 kamar)
Kelas I1I (Gelatk) 4 bed (2 kamar)

b. Fasilitas Penunjang

Untuk dapat menegakkan diagnosa secara tepat dan akural

RSIA Budiasih menyediakan fasilitas penunjang medis vang terdiri dari ;

Laboratorium klinik dengan  pemertksaan

mikrobioclogi.

3.8. Ketenagakerjaan

secard

Tabel 3.1 Jumlah Pekerja RSIA Budiasth

kimiawl dan

No Kategort Jumlah
1 Medis 30
2 Paramedis 42
3 Non Medis 69
Jumlah 141

Studi kasus..., Nani Iriyanti, FKM Ul, 2008



Berdasarkan tabel 3.1 kategori pekerja di RSIA Budiasih jumlah terbanyak

adalah non medis yvang terdiri dari bagian farmasi, administrasi & keuangan,

marketing, sekretariat & logistik, kesehatan lingkungan, satpam, kendaraan,

leknisi, rekam medis dan gizi.

"~ 3.9 Kinerja Pelayanan

Tabel 3.2 Jumlah Kunjungan Rawat Jalan Menurut Jenis Pasien (Tunat)

Periode Januari-September 2007

No Rawal Jalan Jumlah
1 Polt Obsgin 5543
2 Poli Anak 9087
3 Poli Umum 2415
4 | Poli Gigi 871
5 Lam-lain (THT, Bedah) 83

Total 13004
Tabef 3.3 jumlah Kunjungan Rawat Jalan Menurut Jenis Pasien (Jaminan)
Periode Januari-September 2007

No Rawat Jalan Jumlah
| Poli Obsgin 318
2 Poli Anak 2940
3 Poli Umum 1042
4 Poli Gigi 570
5 Lain-lain (THT, Bedah) 56

Total 5426
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Berdasarkan tabel 3.2 dan tabel 3.3 jumlah kunjungan terbanyak adalah

pasien tunai, dan jumlah kunjungan terbanvak berasal dari poli anak.

Tabel 3.4 Jumlah Pasien Rawat Inap

Periode Januari-September 2007

Kelas Anak Ibu
Jumliah Pasten { Jumlah Hari | Jumlah Pasien | Jumlah Hari
Rawal Rawat
VIP 439 1537 169 586
Kelas I 424 1281 3i4 1059
Kelas It 334 1308 309 942
Kelas I 369 1633 176 701
Total 1586 376} 968 3288
Tabel 3.5 Jumiah Pasien Rawat Inap Menurut Jenis Pasien
Periode Januari-September 2007
Jenis Pasien Ibu + Anak Jumlah Hari Rawat
1. Pasien Tunai 1553 5248
2. Pasien Jaminan 1001 3679
Total 2354 8927

dan jumlah terbesar adalah pasien tunai

Studi kasus..., Nani Iriyanti, FKM Ul, 2008

Berdasarkan tabel diatas, jumlah pasien terbanyak adalah pasien anak

70




BAB IV

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

4.1. Kerangka Konsep

Berdasarkan teori vang ada maka disusun kerangka konsep untuk menyusun
cost of treatment partus pervaginam berdasarkan DRG , terlebih dahulu dihitung
seluruh biava vang dikeluarkan pasien dari mulai masuk rumah sakit sampai selesat
perawatan dan pulang. Pada penelitian ini penulis menghitung unir cost actual uniuk
mendapatkan biava nyvata vang dikeluarkan untuk cost of  treatmeni partus
pervaginam di RSIA Budi Asih. Unit cost dihitung dengan metode Activity based cost
svstem. Biava perawatan di rumah sakit merupakan fungsi dari utilisasi dan unit coat.

Pada penelitian imi {aktor vang mempengaruhi pembenan tindakan adalah
diagnosa utama berdasarkan ICD-10, karakteristik pasien dan case miv. Terlebih
dahulu mencari faktor fakior vang berhubungan dengan besarnya biaya vang
dibavarkan selama pasien berada di RSIA Budi Asih. Penelitian ini bertuyjuan untuk
mendapatkan biava nvata untuk mendapatkan perawatan partus pervaginam di rumah
sakit berdasarkan clinical pathway vang digunakan rumah sakit.

Variabel-variabel vang berhubungan dengan penelitian adalah clinical
pathway dan cost of treatment partus spontan berdasarkan DRG O60A ( Vaginal
Delivery W Catastrophic Or Severe CC), O60B ( Vaginal Delivery W/0 Catastrophic
Or Severe CC), O060C ( Vaginal Delivery Single Uncomplicated W/O Other
Condotion), diagnosa utama, karakteristik pasien (umur, frekuensi kehamilan, riwayat

kehamilan), case mix, lama hari rawat, tindakan.
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KERANGKA KONSEP CLINICAL PATHWAY DAN COST OF TREATMENT
PARTUS PERVAGINAM / VAGINAL DELIVERY BERDASARKAN DRG DI

RSIA BUDIASIH TAHUN 2007

Lama Hari Rawat

h 4

Karaktensiik pasicn
- Usia Admission
- Frekuensi Kehamilan
- Riwayat Persalinan [~ Penegakkan Diagnosa
sebelumnya >
Pra Partus
Diagnosa Utama Partus
Pest Partus
Adminisirasi Pulang
Casemix

F

Clinical Pathnwav

h A

Linit Cost

l

Cost Of Treatment
berdasarkan AR-DRG
0O60A, OG0B, O60C
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BAB YV

METODE PENELITIAN

5,1. Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan rancangan penelitian
kuantitatif survey berdasarkan data retrospektif dan kualitatif berdasarkan data primer
melalui wawancara dengan dokter, perawat dan bidan serta bagian yang terkait
dengan penelitian. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan clinical pathway dan
variasi biaya dalam penyusunan cost of treatmenl Partus Pervaginam berdasarkan

"DRG’s di RSIA BUDIASIH tahun 2007.

5.2. Lokasi Penelitian

Penelitian dilaksanakan di RSIA Budi Asih pada bagian rekam medik, bagian
keuangan, Ruang Bersalin, instalasi rawat inap, instalasi farmasi, instalasi penunjang,
bagian administrasi dan bagian lain yang terkait dalam penyusunan clinical pathway

dan cost of treatment dengan diagnosa Partus Pervaginam.

5.3. Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan dari bulan Oktober sampai Desember 2007

5.4. Populasi dan Sampel

Pada penelitian ini populasi adalah semua status pasien dengan diagnosa
Partus Pervaginam pada bulan Janvari sampai September tahun 2007 di RSIA
BudtAsih sesuvai dengan pengkodean ICD-10. ( di piith tahun 2007 karena RSIA

Budiasih memberlakukan tarif ).
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Kriteria Inklusi
1. Pasien dengan diagnosa datang dan pulang Parlus Pervaginam.
2. Pasien yang pulang seijin dokter

Kriteria Eksklusi adalah status pasien tidak lengkap

5.5 Jenis dan Sumber Data

Dala yang akan dikumpulkan digolongkan kedalam data primer dan data
sekunder
5.5.1. Data Primer

Data primer diperoleh dan dikumpulkan dengan mengadakan observasi dan
wawancara mendalam dengan dokter, bidan dan perawat mengenai penatalaksanaan
Parlus Pervaginam
5.5.2 Data sckunder

Data sekunder diperoleh dengan membuat formulir isian dari rekam medik
pasien rawat inap dengan diagnosa Parius Pervaginam selama bulan Januari_sampai
September 2007.

Data gaji pegawai diambil dart dallar gaji di bagian keuangan. Data barang
inveslasi diambil dar Buku Daftar Inventaris Barang dan Buku Induk Barang, dala
biaya operasional diambil dari bagian instalasi pelayanan terkait yailu instalasi
farmasi, instalasi gizi, Data biaya operasional dan pemeliharaan diambil dari
Dokumen Anggaran RSIA BUDI ASIH tahun 2007,

5.6 Instrumen Penelitian
Instrumen pada penelitian int adalah: Standar Pelayanan Medis IDI, template clinical

pathway, formulir isian data biaya dan non biaya senta pedoman wawancara.
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5.7 Metode Pengumpulan Data

Langkah-langkah dalam pengumpulan data :
Tahap I, pengambilan data dart rekam medis pasien bertujuan untuk mendapatkan
clinical pathway dengan cara membual formulir pengumpulan data. Data semua
aktifitas pasien dari mulai pendaftaran sampai pulang dipindahkan ke formulir isian.
Tahap II menggolongkan data diagnosa utama, jenis tindakan, obat-obatan dan hasil
wawancara dengan dokter dan paramedis.
Tahap I, mengumpulkan semua data yang berhubungan dengan pelayanan Partus
Pervaginam. Data vang dikumpulkan meliputi data biaya yang bertujuan untuk
mendapatkan penatalaksanaan pasien Partus Pervaginam dan biaya dad masing-
masing instalasi pelayanan. |
Tahap IV, mengumpulkan data aktifitas yang berhubungan dengan tindakan termasuk
obat dan alat vang digunakan. Data ini digunakan wntuk menghitung unit cost dengan

Activily Based Costing dan Simple Distribution.

5.8. Pengolahan Data
Data yang didapat melalui formulir istan dikumpulkan dan diperiksa kembali
uniuk mengetahui kelengkapan pengisian data yvang kurang sesuai pengisiannya
alaupun kurang lengkap akan dieliminir sehingga data vang ada dapat dianalisis.
Langkah - langkah
1. Membuat Clinical Pathway
Diawali dengan membuat template untuk mendapatkan clinical pathway ;
a. Membuat koding untuk memudahkan entry data.
b. Entry data karakieristik, identitas, tanggal masuk dan keluar rumah sakit, iama

hari rawat, jenis pembayaran, diagnosa utama, cara masuk, status keluar dan

Studi kasus..., Nani Iriyanti, FKM Ul, 2008 80



kelas rawatan dari masing-masing pasien. Entry data dilakukan berdasarkan
kelompok AR-DRG

¢. Entry semua aktivitas yang diterima pasien dari masuk sampai pulang. Semua
aktivitas dikelompokkan berdasarkan tahap clinical pathway.

d. Konfirmasi tahap clinical pathway dan variable kegiatan dengan SPM IDI,
SPM Profesi dan para dokter dan paramedic di RSIA BUDI ASIH.

e. Draft clinical pathway diist berdasarkan frekuensi masing-masing kasus.

f. Mengisi nilai masing-masing variable dalam clinical pathway per harn
rawatan.

g Mengkonfirmasi kembali nifai utilisasi kepada pihak RSIA Budiasih

h. Cleaning dan pengecekan ulang terhadap nilai utilisasi berdasarkan tahap
dalam clinical pathway masing-masing kelompok AR- DRG sehingga
didapatkan nilai utilisasi kelompok AR-DRG berdasarkan clinical pathway.

i. Jumlah nilat utilisasi dikalikan dengan unit cost pertindakan untuk
mendapatkan cost of treatment berdasarkan clinical pathway per kelompok

AR-DRG.

2. Menghitung unit cost dengan metoda Activity Based Costing dan Simple
Distribution.
a Identifikasi jenis tindakan dalam pelayanan pasien partus pervaginam
b. Identifikasi jenis aktivitas pada masing-masing tindakan
c. Identifikasi biaya langsung dan tidak langsung perenis tindakan. Biaya
langsung terdiri dari : biaya gedung, gaji, bahan habis pakai, dan biaya
obat. Biaya tidak langsung merupakan biaya dan bagian lain yang terkait

dengan perawatan Partus Pervaginam.
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Biaya investasi dihitung dengan memperhatikan masa guna, masa pakai,
dan rata-rata laju inflasi dalam 5 tahun terakhir.

Masa guna barang menurut Departemen Kesehatan 2003 :

1. Gedung permanent 25 tahun

2. Peralatan/mesin dan alat medis 10 tahun

3. Komputer dan kendaraan bermotor 5 tahun

4, Peralatan kantor dan meubel 5 tahun

Biaya infestasi disetahunkan dengan AIC. Biaya setahun kemudian
dijadikan biaya persatuan wakiu. Biaya investasi pertindakan dihitung
dengan menghitung berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk melakukan
tindakan di kali dengan biaya investasi persatuan wakiu.

Biaya operasional dihitung dar biaya operasional setahu dibagi dengan
output, sehingga didapatkan biaya operasional masing-masing pelayanan.

. Biaya operasional gaji dihitung berdasarkan jumlah gaji satu tahun dibagi
dengan jumlah hari kega dalam satu tahun. Gaji satu hari dijadikan gaji
persatuan waktu. Gaji tindakan adalah berapa lama tindakan dilakukan
dikali dengan gaji persatuan waktu.

Biaya ohat dihitung dengan menghitung semua jenis obat yang dipakai
dikalikan dengan harga satuan.

Biaya pemeliharaan gedung, mesin, dan alal kesehatan adalah biaya
pemeliharaan setahun dijadikan biaya pemeliharaan persatuan waktu,
Biaya pemeliharaan pertindakan dihitung berdasarkan berapa lama

gedung, mesin, alat digunakan dikalikan dengan biaya persatuan waktu.
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5.9. Analisa Data
Analisa data dilakukan secara deskriptif terdiri dan :

1. Analisa univariat untuk melihat gambaran distribusi frekuensi, proporsi, nilai
terbanyak nilai mean dan median masing-masing variable. Hasil disajikan
dalam bentuk table,

2. Analisa Biaya unfuk membandingkan biaya pada masing-masing kelompok
AR-DRG. Analisa biaya terdin dari :

a Analisa biaya berdasarkan variable dalam rawat inap

b. Analisa biaya berdasarkan kelas perawatan
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BAB VI

HASIL PENELITIAN

Pengambilan data dalam penelitian int dilakukan pada bulan Oktober sampai
Desember 2007 di Rumah Sakit Ibu dan Anak Budiasih. Data sekunder diambil dari
rekam medis pasien dengan menggunakan formulir penelitian, sedangkan data primer
mengenal penatalaksanaan Partus Pervaginam diambil melalui wawancara dengan

dokter dan paramedis. Sampel dalam penelitian ini befjumlah 231 orang.

6.1 Karakteristik Pasien

Umur pasien terendah 16 tahun dan tertinggi 42 tahun Rata-rata umur pasien
25 tahun dengan median 23 tahun dan umur terbanyak 24 tahun. Umur dari masing-
masing pasien dalam penelitian ini dibagi berdasarkan kelompok umur yang termasuk
dalam risiko tinggi dan risiko rendah. Yang termasuk dalam risiko tinggi adalah
kelompok umur kurang dan 19 tahun dan lebih dan 35 tahun, dan yang termasuk
dalam nisiko rendah adalah antara 19 tahun sampai 35 tahun. Pasien yang berumur
antara 19 sampai 35 tahun sebanyak 207 kasus (90%)

Tabel 6.1

Distribusi Frekuensi Umur di RSIA Budiasih Tahun 2007

No Karakieristik Pasien | n (Kasus) | Persentase |
. :
1 < 19 tahun 8 3%
2 19 - 35 tahun 207 90%
3 > 35 tahun 16 7%
Total 231
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Hasil riwayat kebidanan sebelumnya dan pasien maka didapatkan kasus
terbanyak adalah hamil yang pertama sebanyak 97 kasus (42%)
Tabel 6.2

Distribusi Frekuensi Riwayat kebidanan sebelumnya pasien di RSIA Budiasih

Tahun2007
No Karakteristik Pasien n {Kasus) Persentase
1 } Primigravida 97 42 %
( wanita yang hamii untuk
pertama kali)
2 | Primipara 86 37%
(wanita  yang telah
melahirkan bayi sebanyak
satu kali)
3 | Multipara 48 21%
( wanita yang telah
melahirkan anak beberapa
kali, dimana persalinan <
5 kali)
Total 231 100%

Berdasarkan data didapatkan hasil riwayat persalinan sebelumnya dan pasien
kasus terbanyak adalah dengan riwayat persalinan partus spontan 66 kasus (49,3%).

Distribusi riwayat persalinan dapat dilihat pada tabel berikut ini.
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Tabel 6.3
Distribusi Riwayat Persalinan Sebelurnnya Pasien di RSIA Budiasih Tahun2007

No Riwayat Persalinan n (Kasus) Persentase

1 [ Partus spontan 66 493%

2 | Partus spontan induksi 37 27.6%

3 | Partus dengan VE 8 6%

4 |[Partus dengan manual 10 1.5%
plasenta

5 | Persalinan Premature 6 4.5%

6 | Persalinan BBLR 7 5.1%
Total 134 100%

Keterangan : 97 pasien masuk dalam riwayat primigravida

6.2 Diagnosa Utama
Klasifikast penyakit di dalam status pasien masith belum menggunakan
ICD-10, petugas rekam medis yang mengubah kedalam kode ICD-10. Berdasarkan

ICD-10 Partus Pervaginam termasuk dalam kategori delivery yang terbagi atas :

1.0 80 ; Single Spontaneous Deltvery
2.081 : Single delivery by forceps and vacuum extractor
3.083 : Other assisted single delivery

Tabel berikut ini memperlihatkan bahwa Partus Spontan merupakan kasus paling

banyak 141 kasus (61%).

Tabel 6.4
Diagnosa Utama Pasien Dengan Partus Pervaginam di RSIA Budiasih Tahun 2007

No | Diagnosa Utama n (Kasus) Persentase l
1 Partus Spontan 141 61% !
2 Partus Spontan 75 32,5%

Induksi
3 Partus  dengan 15 6,5%

VE

Total 231 100%
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Berdasarkan pengelompokkan umur sesuai diagnosa pasien maka umur antara

19-35 tahun sebanyak 136 kasus ( 65,7%) dengan diagnosa parlus spontan, umur

kurang dari 19 tahun sebanyak 5 kasus (55,6%) dengan diagnosa partus spontan

induksi, dan umur lebih dari 35 tahun sebanyak 9 kasus (56%) dengan diagnosa partus

spontan induksi.

Tabel 6.5

Diagnosa Utama Berdasarkan Umur Pasien di RSIA Budiasih Tahun 2007

No | Karakteristik Partus % Partus % Partus %
Pasien Spontan Spontan dengan
Umur Induksi VE
1 < 19 tahun 2 25% 4 50% 2 25%
2 19 — 35 tahun 136 65,7% 61 29.5% 9 4.8%
3 > 35 tahun 3 18.8% 9 56,3% 4 24.9%
Total 141 75 15

6.3 Diagnosa Penyakit Penyerta dan Penyulit (Case Mix)

Tabel berikut ini memperlthatkan penyakil penyerta dan penyulit yang

ditemukan . Pasien tanpa penyakit penyerta dan penyulit merupakan kelompok yang

paling banyak ditemukan 141

kasus. Penyakit penyerta yang ditemukan adalah:

Hipertensi, Anemia, DM, TB Paru, Bronchitis dan Anemia. Penvulit yang ditemukan

adalah : Pre eklamsi ringan, Partus tak maju, Inerlia uteri, Ketuban pecah dini, Pre

eklamsi berat, Hiperemesis Gravidarum, Retensio Plasenta.
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Tabel 6.6

Distribusi Pasien Parlus pervaginam dengan Penyakit Penyerta dan Penyulit di RSIA
Budiasth Tahun 2007

No | Partus Jenis Case mix n %
Penyerta Penyulit Prosedur (Kasus)
l Tanpa - - 141 61%
penyakit
penyeria
dan
penyulit
2 Dengan | - Pre ekiamsi ningan | Induksi 6 2,6%
penyakit Partus tak maju Induksi 55 23,8%
penyerta Inversio uteri Induksi 4 1,7%
atau Ketuban pecah | Induksi 10 43%
penyulit dini
3 Dengan | Hipertensi | Pre eklamsi berat | Vakum 1 0,4%
penyakit | Anemia Hiperemesis Vakum 2 0,9%
penyerta Gravidarum
dan DM Ketuban  pecah | vakum 3 1,4%
penyulit dini
TB Paru Retensio Plasenta &z-m;;ﬁﬁ{ Piﬂsm:a 2 0,9%
.- : al plascnta
Bronchlns Retens!o Plasenta V&Manual piasm[a 4 1,7%
Anemia Retensio Plasenta 3 1,4%
231 100%
Keterangan : - V adalah vakum
Menurut Australian Refined Diagnosis Related Groups (AR-DRG)

Classification Version 5.2, Partus pervaginam masuk kedalam Major Diagnostic

Categories (MDC) 14 dan DRG O 60 ;

a060A

b.O60B

¢ 060C

: Vaginal Delivery W Catastrophic or Severe CC

: Vaginal Delivery W/Q Catastrophic or Severe CC
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Pengelompokkan berdasarkan AR-DRG dapat dilakukan di RSIA Budiasih

tetapi dengan kategor dan istilah yang sedikil berbeda vaitu :

2. 060A : Partus pervaginam dengan penyakit penyerta dan penyulit
b.060B : Partus pervaginam dengan penyakit penyerta atau penyulit
c.060C : Partus pervaginam tanpa penyakit penyerta dan penyulit (murni)

Pada tabel berikut kasus terbanyak adalah O 60C 141 kasus dan yang paling

sedikit O 60 A 15 kasus. Distnibusi frekuensinya dapat dilihat pada table berikut

Distribusi Frekuensi Kasus berdasa:-{:ﬁe}k?{.?DRG di RSIA Budiasih Tahun 2007
No AR DRG n (Kasus) Persentase
1 OG0 A 15 6,5% '
2 O60B 75 32,5%
3 060 C 141 61%
Total 231 100%

Tabel berikut akan memperlihatkan jenis penyakil penyerta dan penyulit
berdasarkan AR DRG yang disesuaikan kondisi pasien di RSIA Budiasth. Partus tak

maju merupakan penyulil yang paling banyak ditemukan pada kelompok O 60 B.
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Tabel 6.8

Distribusi Frekuensi Jenis Penyakit Penyerta dan Penyulit Berdasarkan AR DRG di

RSIA Budiasih Tahun 2007
No Partus Jenis Case mix n %
Penyerta Penyulit Prosedur (Kasus)
1 060C - - 141 61%
2 060B - Pre eklamsi ringan | Induksi 6 2,6%
Partus tak maju Induksi 55 23.8%
Inversio uleri Induksi 4 1,7%
Ketuban pecah | Induksi 10 4,3%
dini
3 060 A Hipertensi | Pre eklamsi berat } Vakum I 0,4%
Anemia Hipcremesis Vakum 2 0,9%
Gravidarum
DM Ketuban ~ pecah | Vakum 3 1,4%
dini
TB Paru | Retensio Plasenta }J’gﬁaﬂ“ﬁ} P}“SL‘“‘” 2 0,9%
A 2 anual plasenta
Bronc!uns Re{ens!() Hlascnia V&Manual plasenta 4 L7%
Anemia Retensio Plasenta 3 1.4%
231 100%
Keterangan : -V adalah vakum

Pada tabe! berikut terlihat umur pasien terendah 16 tahun terdapal pada

kelompok O 60 B sedangkan yang tertinggi 42 tahun terdapat pada kelompok O 60 C

Tabel 6.9
Distribusi Umur pasien Berdasarkan AR DRG di RSIA Budiasith Tahun 2007
No | ARDRG Umur Umur Mean | Median Umur n
Terendah | Tertinggi Terbanyak | Kasus
1 060 A 17 36 27 27 25 15
2 O60B 16 37 24 24 24 75
3 060C 17 42 25 25 23 141
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Pada tabel berikut terlihat bahwa pasien pada kelompok O 60 A mempunyai

diagnosa utama Partus dengan vakum ekstraktor, pada kelompok O 60 B mempunyai

diagnosa utama partus spontan induksi, sedangkan O 60 C mempunyai diagnosa

utama Partus spontan.

Tabel 6.10
Distribusi Diagnosa Utama Berdasarkan AR DRG di RSIA Budiasih tahun 2007
No AR DRG Partus Partus | Partus %
Spontan | Spontan | dengan
Induksi VE
(O80) | (O83) | (O81)
1 |O60A - - 15 100%
2 |060B - 75 - 100%
0 60C 141 - - 100%
Total 141 75 15

6.4 L.ama Hari Rawat

Hasil penelitian melaporkan lama hari rawat pasien partus pervaginam

terendah 1 hari dan tertinggi 8 harl. dengan median 2 hari dan hari rawat terbanyak

adalah 2 hari. Distribusinya dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 6.11
Lama Hari Rawat pasien Berdasarkan AR DRG di RSIA Budiasih Tahun 2007
No AR LHR LHR Mean | Median Hari n
DRG | Terendah | Tertingsi Terbanvak { Kasus
1 Q60 A 2 8 4 3 3 15
2 |060B 1,5 6 3 3 3 75
3 Qa0 C 1 3 2 2 2 141

Berdasarkan karakteristik umur pasien dengan lama hari rawat terlihat bahwa

pasien dengan umur yang bekisar antara 19 - 35 tabun paling banyak lama hari

rawatnya adalah < 2 hari.

Studi kasus..., Nani Iriyanti, FKM Ul, 2008

91




Tabel 6.12
Lama Hari Rawat Berdasarkan Umur Pasien di RSIA Budiasih Tahun 2007

No Karakteristik <2 hari % > 2 hari %
Pasien

1 Umur < 19 tahun 4 44 4% 5 55,6%

2 Umur 19-35 tahun 126 60,9% 81 39,1%

3 Umur > 35 Tahun 7 43 8% 9 56,2%

Pasien dengan diagnosa utama Partus Spontan (O 80) banyak dirawat dengan
lama hari rawat < 2 hari sebanyak 109 kasus (77,3%), pasien dengan diagnosa utama
Partus Spontan Induksi lama hari rawat paling banyak >2 han sebanyak 61 kasus
(81,3%), dan pasien dengan diagnosa partus dengan vakum ekstrakior lama han rawat
paling banvak > 2 hari sebanyak 14 kasus (93,3%). Distribusi frekuensi dapat dilihat

pada tabel berikut

Tabel 6.13
Lama Hari Rawat pasien Berdasarkan Diagnosa Utama di RSIA Budiasih Tahun
2007

| No AR DRG <2 hari % > 2 hari %
[ Partus Spontan 109 77,3% 32 22,7%

2 Partus Spontan 14 18,7% 61 &1,3%

Induksi
3 Partus dengan VE 1 6,7% 14 933%
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6.5 Cara Masuk Rumah Sakit

Pasien yang masuk ke rumah sakit untuk melakukan persalinan afau partus
berdasarkan penelitian dapat dibedakan atas :
1. Partus pervaginam elektif murmi

2. Partus pervaginam elektif dengan penyakit penyerta atau penyulit

7

. Partus pervaginan emergency dengan penyakit penyerta dan penyulit

4, Partus pervaginam emergency murni

5. Partus pervaginam emergency dengan penyakit penyerta atau penyulit

6. Partus pervaginam emergency dengan penyakit penyerta dan penyulit

Partus pervaginam eleklif merupakan pasien yang telah mengikuti Ante Natal Care
{ANC) di rawat jalan rumah sakit dan sudah masuk dalam perkiraan tanggal partus
yang sudah ditetapkan oleh dokter dan mengikuti seluruh tahapan clinical pathway.
Partus pervaginam emergency merupakan pasien yang datang ke rumah sakit sudah
dalam keadaan inpartu (akan melahirkan) sehingga pada tahapan clinical pathway
tidak melalui pra partus. Selurvh Pasien melakukan pendafiaran dan masuk ke ruang

VK (ruang persalinan).

6.6 Status Keluar dari Rumah Sakit
Status pasien yang  kelvar dari rumah sakit dengan diagnosa partus

pervaginam dari data yang diambil seluruhnya dalam keadaan hidup.

6.7 Kelas Rawatan
Kelas rawatan yang paling banyak dimanfaatkan adalah Kelas I yailu sebesar
32,5% sedangkan kelas rawatan yang paling sedikit dimanfaatkan adalah Kelas VIP

sebesar 17,3%. Distribusi frekuensi kelas rawatan dapat dilihat pada tabel berikut ini.
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Tabel 6.14
Kelas Rawatan Pasien Partus Pervaginam di RSIA Budiasih Tahun 2007

No Kelas N (Kasus) %

1 Kelas VIP 40 17,3%

2 Kelas 1 75 32,5%

3 Kelas I1 73 31,6%

4 Kelas III 43 18,6%
Total 231 100%

Berdasarkan diagnosa utama, kasus partus spontan paling banyak dirawat di
kelas I sebanyak 49 kasus (65,3%), kasus partus spontan induksi paling banyak
dirawat dikelas Il sebanvak 27 kasus (37%), sedangkan kasus partus dengan VE

paling banyak dirawat di kelas Il sebanyak 6 kasus (8,2%)

Tabel 6.15
Distribust Diagnosa Utama Berdasarkan Kelas Rawatan di RSIA Budiasih
Tahun 2007
[ No Kelas 0 80 % 0 83 % 0 8l %
Rawatan n n n
{(Kasus) (Kasus) (Kasus)
1 Kelas VIP 24 60% 13 32,5% 3 7.5%
2 Kelas | 49 65,3% 21 28% 5 6,7%
3 Kelas 11 40 54 8% 27 37% 6 82%
4 Kelas I1I 28 65,1% 14 32.6% 1 2.3%

Berdasarkan AR DRG, kelompok O 60 A paling banyak dirawat dikelas 11,
Kelompok O 60 B paling banyak dirawat dikelas Il dan kelompok O 60 C paling

banyak dirawat di kelas I. Distribusi frekuensi dapat dilihat pada tabel berikut ini.
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Tabel 6.16
Distribusi AR DRG Berdasarkan Kelas Rawatan di RSIA Budiasih

Tahun 2007
No Kelas 060 A % OG0B % 060C %
Rawatan n n n
(Kasus) {Kasus) (Kasus)

1 Kelas VIP 3 7.5% 13 32.5% 24 60%
2 Kelas 1 5 6,7% 21 28% 49 65,3%
3 Kelas I 6 8.2% 27 37% 40 54 8%
4 Kelas HI 1 2.3% 14 326% 28 65,1%

6.8 Alur Pasien Masuk RSIA Budiasih

Untuk mengetahui bagaimana pelayanan pasien partus dapat kita lihat pada
alur pasien. Pasien yang akan partus masuk melalui VK (Kamar Bersalin) diperiksa
oleh bidan dan dilakukan pemeriksaan penunjang sesuai kebutuhan untuk
menegakkan diagnosa Saat pasien ditangani di ruang bersalin keluarga pasien
mendaftar ke loket pendaftaran untuk mendapatkan status. Pasien yang akan partus
kebudian dikonsulkan ke dokter spesialis kebidanan untuk tindakan partus.

Keluarga pasien membuat surat pemyataan bersedia di rawat dan mematuht
semua peraturan vang berlaku di rumah sakit. Keluarga pasien memilih ruang
perawatan vang diinginkan, Apabila partus masth belum pembukaan lengkap maka
pasien menunggu di kamar rawat inap dan diobservasi serta dilakukan pemeriksaan
dalam oleh bidan. Menjelang pembukaan lengkap maka pasien dibawa ke ruang
bersalin untuk partus oleh dokter spesialis kebidanan. Setelah partus, tunggu sampai 2
jam di ruang bersalin untuk dilakukan observasi setelah itu petugas Kamar Bersalin
mengantar pasien ke ruang rawat inap.

Petugas kamar bersalin melakukan serah terima pasien dengan bagian rawat

inap mengenai status pasien, terapi yang sudah diberikan dan terapi selanjutnya.

Studi kasus..., Nani Iriyanti, FKM Ul, 2008 95



Perawat melakukan asuhan keperawatan dan membuat diagnosa keperawatan,
pemeriksaan keadaan umum, vital sign. Asuban keperawatan rutin dibenkan setiap
hari selama pasien dirawat sesuai dengan instruksi dokter.

Dokter spesialis kebidanan melakukan visit setiap haﬁ kerja di pagi hari,
kecuali pada kasus-kasus tertentu dokter dapat dipanggil (on call).

Gambar 6.1
Alur Pasien Partus di RSIA Budiasih

Qfendatang

v ¥

Pendaftaran P R VK
(Kamar Bersalin)

F s F 3 b

Lab, CTG, USG |, A Apotik

Y

Rawal Inap

¥

Administrasi
Keuangan

F

Pasien Pulang

Keterangan :

- Lab : Laboratorium
-CTG : Cardiotokografi
- USG : Ultrasonograft
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6.9 Clinical Pathway dan Cost of Treatment Partus Pervaginam
Peneliti melakukan wawancara dengan dokter spesialis, perawat dan bidan.
Hasil wawancara dengan dokter spesialis obstetry dan ginekology (Obsgin) ;
? Pada prinsipnya tindakan yang dilakukan pada persalinan  partus
pervaginam sesuai dengan buku pedoman asuhan persalinan normal, dapat
dilihat secara rinci di dalam bula: pedoman tersebut”.
" Tindakan akan berbeda untuk persalinan normal atau persalinan dengan
penyulit tergantung bagaimana penyulitnya ",
" Ada perbedaan pada penggunaan injeksi dan obar-obatan antara dokter
satu dengan yang lain, hal itu biasa terjadi, karena jarang sekall semua
dokter menggunakan obar yang sama, apalagi tidak ada standarisasi dari
rumah sakit"”.
"Nanti akan didiskusikan draft clinical pathway yang sudah dibuat oleh
peneliti ™.
Hasil wawancara dengan bidan :
" Bidan pada prinsipnya membantu dokter dalam penatalaksanaan pasien
partus pervaginam”.
" Sebelum dilakukan tindakan partus oleh dokter, bidan sudah mengobservasi
kondisi dan keadaan pasien dan menginformasikannya kepada dokter yang
akan menangani”.
Hasil wawancara dengan perawat :
" Perawat lebih banyak membantu pasien pra partus dan post partus
terutama setelah berada diruang inap perawaton”.
" Perawai juga membantu daiam menyiapkan dan membersihkan peralatan

partus”.
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Tahapan pembuatan draft clinical pathway, didahului dengan pembuatan alur
pasien masuk sampai keluar,

ALUR PASIEN DENGAN PARTUS PERVAGINAM

1 | Admission

Pendaftaran Rawat Inap unfuk Persalinan
Menerima surat pengantar rujukan
Menghubungi ruang VK

Menghubungi supervisor untuk pesan kamar
Entry / up date data

2 | Medical Record

Menerima kartu berobat

Melakukan seleksi

Enlry dala ¥unjungan dan up date data master
Pembuatan tracer {Son pinjam Aie keluac)
Menyiapkan hile R

Mengambad file dan rak

Memenksa kelengkapan fike

File dikitim ke pelayanan yang dduju

Kamar Wi

a | Pemeriksaan CTG

Huka dan lenggarkan pakaian pasien
tLepaskan pertiasan yang tipaka: pasien
Bersihkan daerah yang dipasang ekktreda dg alkohol
Pasang elekiroda dan manset
Hubungkan dg kabel CTG

Hidupkan mesin

Rekam hasil

Beri identitas pada hasil rekaman
Matkan mesin

Lepaskan elekiroda dan manset
Rapihkan kembali pakaian pasien

b | Asuhan kebidanan /Pemerksaan fisik : Ginekolog:
Molelakkan pasien di tempat tidur
Pemerksaan Luar
- Observasi his dengan meraba uterus dacrah fundus
- Chservasi bunyi palung jacin dengan doppler
Pemenksaan Dalam ;
- Dinding fagina
- Keadaan dan pembukazn serviks
- Kapasias panggul, suspek dsproporsi sefalopelvix
- Fluor albys, tanda-tanda radang
- Lelak dan presentasi janin
- Turunnya kepala dalam ruang panggul
- readaan selapul ketuian
Konsul Dokter Splg

¢ | Pemeriksazan Laboratonum {Qutsourching)
Hb
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Ht

Leukost

Trombosit

Golongan darah dan hesus
Masa Perdarahan

Masa Pembekuan

Urine lengkap

Pre Partus (asuhan Kebidznan) Kala |
Fase Latent : pembui@an < 3 em
Pemeriksaan dalam seliap 4 jam
Pemberan obat | dukcolak supp.
Mengosongkan kandung kemib dan rektum

Inpartu (Parius)
I, Fase AT (Kala (1) : Pembukazan > 3em
Asuhan kebidanan
- Observasi keadaan umum
Observasi His
- Otservas penyrunan Bundie
- Cservasi OJJ
Tindakan Dokter SpOg
- Amniotomi {pemecahan ketuban)
- Pimpinan mengean
- Episiotomi
- Kendalikan eksputsi kepala bayi
-Bershian muka
-Pular paksi luar
-Persatinan bayi
- njeks Olestosin 10 Unit IM - paha ibu
- Potong tali pusat
-Bersihkan jalan nafas bayi
I Kala )l {Pekepasan Plasenta)
Tindakan Dokter SpOg
- Obrservasi his
- Peregangan tali pusat
-Persalinan plasenta
- Pemigtan uterus
- Pemberen Ergometrn 10 Unit IV
Il Kala 1V {Selama 2 jam setelab persalinan)
-Obsaervasi keadaan umum pasien
-Observas! perdarahan
-Observasi kontraksi rahim
-Observasi perdul@an jpian lhir
-Jahit luka jalan Lahir

Asuhan Keperawatan
Menyiapkan Ruang VK
Menslenian nstrumen
Memerksa kefenghapan status
Menyiapkan obat dan alkes
Membantu Doider Splyg dan Bidan {Tim)
Menata inslrumen
Melakukan observasi keadaan umum pasien
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Memberi tahy ruangan unluk mengantar pasien ke kamar
Mencucl alkes

Rawat Inap

Asuhan Keperawalan

1. Menerima pasien baru
Menyapkan tempal lidur dar perdenglapannya
Overan pasien dengan pelugas
Mengalur posisi pasien
Mencek tandatanda vita! pasten | TD nadi,nafas suhy
Melenghapi data pasen pada papan dan status
Terangkan pada pasen dan keluarga iata tertib RS
Koordinasi bagian gizi untuk diit

2. Rutin 3 x sehari
Oweran pasien dengan petugas shit
Mengalur possi pasien se5uai kondisi
Mencek tanda-tanda vital : TD, Nadi, Nafas, Suhu
Melengkapi data pasien pada papan dan status
Memberikan makanan sesuai dit
Membenkan obat sesuai instuksi dokter

3 Pre Partus
Obsenvasi pasien
Pemeriksaan dalam (< 3 cm)
Memberikan obatl sesuai instruksi dokter
Mengosongkan kandung kemih dan sektum
Memberikan dukungan dan motvasi

Mengantar pasien ke rizang Vi<

4. post Partum
Mengambil pasien dan fuang VR
Ravat gabung :
- lbu dan bayi satu ruangan
- sepera berkan AS|
- Informast metawat bayi
- Membantu mobilisasi dini
Mengobsenasi
- Konlak dan kesadaran
- Vial sign
- Pajrun Lokia
-Evaluasi rahim
-Luka episiolomi
Memberilan cbat sesuai instruksi
Memberikan did sesual instruksi
Obat dan Alkes ;

Pulang
-Membuat Resume medis
- Wembual resep untuk pulang
- membuat rekapitulasi pemakaian obat dan alkes
-menyerzhian resume meds dan karty kontrol
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“Memberikan dukungan dan motivasi
-Mengosongkan kandung kemih _pasien

PARTUS
Ruang VK

1.

t

W

(4]

m

Fase Akt {Kala I)

- Observasi keadaan umum

- Observasi His

- Observasi Penurunan kepala

- Observasi DJJ

Prosedur Partus dengan Ekstraksi Forsepd vakumi Kala I1)
-Pemasangan infus, memudahkan untuk rehidrasi, pemberan obat
-Pemasangan oksigen

-Posisi Pasien Partus

-Waginal Toilet

-Amnigtomt

-Pimpinan mengejan

-Episictomi

-Pemasangan forsepivakum

-Dilakukan tarikan percobaan

-Dilakukan tarikan vatuk melahirkan ubun-ubun besar,
hidurg, muka-dagu, kepala bayi seluruhnya

-vatum / forsep dilepas

-Kendalikan ekspulsi kepala bayi

-Bersitkan muka bayi

-Putar Paksi Luar

-Persalinan Bayi

-Bersihkan jalan nafas bayi

-Potang tali pusat

. Prosedur Pelepasan Plasenta {Kafa 111}

-Observasi His
-Peregangan Tali Pusat
-Persalinan Plasenta
-Pemijatan Uterus
-Plasenta manual

. Prosedur Kala W/

~Obsenvasi keadaan umum pasien
-Observasi kontraksi mhim
-Rawsat Perdarahan

-Rawat perukaan jatan lzhir

-Jahit luka jalan {ahir

. Asuhan Keperawatan

-Menerima pasien yang akan partus

-Menyiapkan rirang VK

-Mensterilkan instrurnen dan linen

-Menyiapkan obat dan alkes

-Menyiapkan status dan memeriksa kelengkapannya
-Melctakkan pasien ditempat persalinan

-Membantu Dokter SpCg dan Bidan

-Menata Instrumen

-Melakukan observasi keadaan umum pasien
-Memberitahu ruangan untuk mengantar pasien ke kamar
-Mencuci Alkes

. Obat dan alkes

-Aquabidest
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Cytotes

-Metergin inj.
-Syntocinan inj.

-RL Euro

Dex 5%
-Lidocaininj. 2 %
-Chromic 2-0 cut-gut
-Spuit 10 cc

-Spuit 3 cc

-Spuit Scc

-Hand scoon Ne 7/7.5/8
4egaderm

-Mgso 40%
-Abbocath

-infus set macro

POST PARTUS
1. Visit Dokter SpOg
2. Asuhan Keperawatan
1. Asuhan Keperawatan rutin
2. Asuhan Keperawatan post partus
- Mengambil pasien dari ruang VK
- Mengobservasi tanda vital
- Mengobservasi perdarahan
- Memberikan cbat sesuai instruksi dokter
- Mengobservasi rasa nyeri pada pasian
- Memberikan dict sesuvai instruksi
- Membantu mobilisasi pasien
- Memberi dukungan dan motivasi pada pasion
3. Obalt dan Alkes
- Amaoxan 500 mg
- Mefinal 500mg
- Celspan
- Laldafit
-Urina bag
02
4. Intake makanan
- Nasi biasa

v

PULANG
1. Membuat Resume Medis
2. Membuat Resep untuk pulang
3. Membitat Rekapitulasi pemakaian obat dan Alkes
4. Menyorahkan resume medis dan kartu kontral
5.Mengingatkan jadwal kontral
6.Anjuran Asi Eksklusif
7 Tata cara perawatan perineum

Dari hasil penelitian dan diskusi dengan pihak rumah sakit didapatkan tahapan

clinical pathway terdin dari : pendaflaran, penegakkan diagnosa, pra partus, partus,

post partus dan pulang. Hal ini sesuai dengan teori menurut Manuaba (1998).
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Tahap penegakkan diagnosa terdiri dari anamnesa dan pemeriksaan vital sign
oleh bidan, pemeriksaan luar, pemeriksaan dalam dan CTG, konsultasi dokter
spesialis Obsgin, pemeriksaan penunjang, pemeriksaan oleh dokter Obsgin dan intake
obat-obatan. Tahap pra partus terdini dari pemeriksaan dokter obsgin dan asuhan
keperawatan. Tahap partus terdin dari observasi fase aktif (kala I), tindakan partus
(kala II), tindakan pelepasan plasenta (kala III), observasi kala IV, asuhan
keperawatan, intake obat & injeksi. Tahap post partus terdiri dani visite dokter
obsgin, asuhan keperawatan dan intake obat-obatan.

Pada tabel di bawah ini merupakan draft akhir yang disetujui, tampak
perbedaan sedikit pada utilisasi antara pasien partus murni, dengan penyerta atau
penyulit dan dengan penverta & penyulit. Distribusi frekuensi utilisasi untuk masing-

masing variabel dapat dilihat pada tabe! berikut ini
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Tabel 6.17

Tabel Clinical Pathway Parlus Pervaginam di RSIA Budiasih Tahun 2007

CLUNKZAL PATHWAY PARTUS PERVAGINAKM MURNI DENGAH PENYERTA ATAU PENYULIT & DENGAN PEHYERTA DAN PENYULIT

0 URALAN EWERGENCY ELEXTIF
FEHYULIT PENYULIT & FERYULIT PENTULT &
KURHNI FENYERTA FPENYERTA MURNI FENYERTA PENYERTA
PENDAFTARAN HARI 11 2 1 2 3 1 2 1] 2 1 2 2 1 2 3
1 | Cantzientss pasien v v v W v
2 | Sopkan sans N ¥ N v v !
3 | Perisa helenghapan stalus \ v ¥ ¥ v
4 1 Memberaon saws & kam berulang \ ¥ ¥ ¥ ¥ :.
| s
FENEGAKKAN | i
| | oweNOSA B _
¥ Pencatatan paswn 1 1 1 1 1 1
2 Anamaess £ pemerhosaan vial sgn 1 1 1 1 1 1
3 Pemerasaan Obsgn .
: 1. Anamness 1 1 1 1 1 1
| 2 Pemenhsaan Fisk
I! 3. Pamasisaan heddaan umem 1 1 1 1 1 1 }
b P Saan obrsteln 1 1 1 1 1 1 l
4 Honsultisi dokter Spesils obrsgin 1 1 1 1 1 1
o ; Pemerkiaan permgang |
i 1 Laboratorum l
I Ve o 1 1 )] 1 1 1 |
; Leukosit 1 1 i 1 1 1 1
Homalokr 3 1 1 1 1 1 I
Ti 4 1 1 1 1 1 1
Masa Perdasahan 1 1 } 1 1 )l 1 ‘-
- Mass Pembtiuin 1 1 ! } i i 1 |
Golongan Darzh & Rhasus 1 1 1 1 3 1 l
Ureum 1 1 :
Kreamn 1 1 |
SGOT - 1 i .'
SGPT 1 )] il
Agam Ut 1 1 i
_____ Lhine A 1 L |
| 2 Pemotisaan USG " —‘
acrs 3 1 1 1 2 4 i
6 . Penegrihan Dognosa i
E Penyerta . I
Hporiens
Anemg
! DM
! TB Pan
B-‘md_‘llT-E ‘|
Tonput '!
Pra eklamsi ningan -l
Pre eMamsi berat ;
H 5 gravdarum
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11} PRA PARTUS Ii 4!
. _!__; Vsite dokter SgOg_ ) 1 . |
; V ANIMeSS 1 4f|
2 Pemanksaan Fon E
_ 3 Pemonhszan Keadddn uoum 1 ,
_ b Pemerksain vital sign 1 ‘
¢ Pemerisaan Obste 1 '
I v Asuhan heprrawaian & Kebdanan 4]
E t Mensukir nda vl sgn 1 1
i 2 Memben ¢hat sesud nistuks !
_ dakiar 1 !
3 Klemasang nfus !
4 KembBenhan dukufsian din 1
' motvast 1 |
* 5 Kempersaphan darath untuk '
* trantust |[
G Menyter ghan strument 40 lnen . 1 :
7.Memangdi pasen dan iuangan i Qi
© B Mendnganipasen yang akan |
pantus 1 '
9 Kemenssd heienghapan stans 1
o 3 - Pemberan ogat
1 Lasate l
D otax supp 1 4r
| 24vFD I
Destrose 5%
Regos Laktat 4[
i MaSOd :
? |
¢} PARTUS : X
1 : Fase Aktd (Kaly ) [Obseras} :
- s rvas) heagdaan emum 1 3 [ 1 i 4[
-Obs vzt He 1 1 1 1 I'
- Osiva s penumenan hepala 1 1 1 1 J
- Otmsenamsi 0L 1 1 1 1 !
2 . Parti=] Kata 11} =
1 Prosedur Parus J
. . -Pemaxmngan nilus 1 1 !
atay ! -Pemberan mbket Sorvic 1 J
. Femasangan phagon ! 1 !
a R -Peses Pasen Pars. 1 1 JI 1 1 .
-Magnal Toket t 1 : _ 1 ] !
- AMNGgmI 1 1
-Pumpnan mengefan 1 1 1 1 4{
-Epswtomi 1 1 1 1 t'
-Pemasargan forsepiakum 1 gl
-Diakukan tipkan percobaan 1 l
-Dakukan arkan uduk i
migtahakan ubun-ubun besar, b
! helung, maka-gagu, kepata
_ i bayl selucuturya . . } 1
! -vakum / lersen dlepas }
-Kenadlikan ekspulsihepala boyi ) i ,E 1 1
-Bersdiban muha brp 1 1 ! 1 1 l
. - Putal #akss Luar 1 1 1 1 ;
i -PersainanBayi 1 1 1 1 ]
| .Bersthan plan nats bay 1 1 1 1 4!
| .peieng Glipwsat 1 1 1 1 ]
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3 : Kala il [
L -Qusenvasihs 1 L I ! 1 i
! - Peregangan tal pusat 1 1 1 1 }
-Prvsabnan plasenta 1 1 1 ]
|- Pemgatin ytenus 1 1 1 |
l - Pemberon Ergomatin 10 Und IV 1 1 1 1 l
| -Plasents manudl i
. ~Tranfusi darah
P Jahit haka patan 1 1 t 1
+ Kala ¥ (Serama 2 jam setetan
4 . persalnan) /
Ot ervas he3d3an umium passen 1 1 1 1
: -Dbsenvas perdarahan 1 1 1 1
-Observas kenyaks: mhm 1 1 1 1
. -Chsenaasi porlukaan (i ehe 1 1 1 1 !
5 . Koasuttas: ,l
: dr. Spesals angk 1 1 1 1 l
& - Asuhan Keporowalan l
tlenyphin Ruang VK 1 1 1 1
Klensizriian nsyuman 1 1 1 1 1
Momerd ga balenghapan statis 1 1 1 1
Kenyapkan obat dan atkes 1 1
Kempants Dekter SpOg dan Bdan
. {Tum) 1 i i 1
. HL‘I’\SFI_I_?_I‘?P.IF“M 1 3 y 1 1
Y Melakuhdn obsenas) beadian
| Umum passn 1 1 1 1
T Komnen 1ah nuangan tman,
| mMesgIntr pasien ke hamar 1 1 1 1
1 1 1 1 .
7 % Ooatdan Abes ,l
-Meterga iy 1 1 * [
-Synitemnon oy 1 1 1 1 |
-Epeiosin 1 i 1 ]
-Cyletec 1 i 1.
-letacam ey 20, 2 2 ,I
-Chiomag 2-0 cut-gut i i _|
i -Bpun 3 -, 4w 1 1 1 1 :
. -Spun b cg 1 1 |
) -Hand scoan fo 77 54 1 1 1 1 l
_ _-_E)ulcolax flie] _ 1 1 1 1
a 'ce_sj 1 1 1
2 NFD ?
-Dpadrose 5% 1 4
-Riger Laktat 4 5
M550 2
-tnlus set 1 1
- Abbocoh 1 1
8 Fenyul? .
. i Ketuban pecan dhni
i
: Partus Eh mau
M2 i ulen II
. Relense pasenk ‘l
- wHSREaens R - —
POST PARTUS
1 | Vre dokter
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dokier Oty

Pepdt

Perdasahan

Intfeds

Asuhan Keporawatan

Mengambi paswn dark mang VR

Rtemyerahhan pazen dart VK ke
perwat nangan

Mengeisenas tinda wital

[0

Idangobrsdiva sl pertaratan

Memberkan oodl sesud: nSTuss:
dokter

Nengobseriast(asa nyen pada

pasatn

ES)

Memberkan makanan sesuadt

-

1 pagen

Llembedkan Qubungan dan
MOVaS P33 PasKn

Pemberian Coat

LIWFD

Dextrose 5%

RL

MgSoH

Antipobia aeal

Amocan 500 mg

atau

Cetspian

alau

Bactesin

Uiogenral

poTROGN

! Anakgeti

- Metnal 500mg

- Trados

- Adalat

Viamm

Laktafg

wr
L
(2]
[N
w

12

Moloca B 12

Dut makanan

_ Makan Basa

[ -
-
-~
-

PULANG

- Hrdup

1 % ochier

3 Membuat tesep untuk putang

4 kembyal resume meds

-4 Membudt rekspdulas pemakaan

obatdan alal

> Kembabhan sis3 obal bk lerpakan
ke apoth

i 6 Memordsa bull perbayaran

7. Menyerahkan resume keperawatan

8 Wenyemhkan karts koatral

4. Pendidean kesehatn
{penyukshan}
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Pada tabel berikut ini terlihat bahwa berdasarkan dari tahap clinical pathway
tampak sedikit perbedaan antara pasien elektif dan emergency, perbedaan terdapat
pada tahap pra partus, dimana pasien emergency tidak melalui tahap pra partus. Biaya
tertinggt adalah pasien dengan 060 A elekuf .

Tabel 6.18

Cost Of DRG Pasien Kelas Il Berdasarkan Clinical Pathway

di RSIA Budiasih Tahun 2007
No Keterangan Cost of DRG
] 0O 60 C Eleknf 1,505,583 .51
2 O 60 B Elektif 2,040,541.64
3 0O 60 A Elektif 3.482.256.79
4 0O 60 C Emergency 1,433,777.42
5 0O 60 B Emergency 1.951,117.43
6 0O 60 A Emergency 3,305.598.70

Pada ringkasan biaya per lahapan berdasarkan clinical pathway partus
pervaginam maka ‘hasil Cost of treatment berdasarkan DR(G  pada tahap partus
merupakan biava terbesar selanjuinyva pada tahap post parius, penegakkan diagnosa,

pra partus, pendaftaran dan pulang.
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Ringkasan cost of treatment berdasarkan DRG Pasien Kelas III

Tabel 6.19

di RSIA Budiasih {ahun 2007

NO URAIAN COST OF DRG
0&0C % Q0608 % O 60A %
ALOS 2 HARI 3 HARI 3 HARI
I FPENDAFTARAN 2,098.29 0.1% | 2,099.28 0.1%  2,092.29 0.1%
PENEGAKKAN
] DIAGNOSA 132,914.47 9% | 134,305.33 6.6% | 197,212.06 5.7%
1 PRA PARTUS 71,806.09 5% | 116,363.59 5.7% | 177,370.59 5.1%
v PARTUS 993,534.98 | 66% i} 1,122,106.98 | 55.0% [ 2,433,015.69 | 69.9%
vV POST PARTUS 296,151.10 20% | 658,588.87 | 32.3% | 665,481.58 19.1%
VI PULANG 7077.68 { 0.5% 7077.58 | 0.3% 7077.58 | 0.2%
TOTAL 1.505,583.51 2,040,541.64 3,482,2.56.79 .
REKAP | OBAT & ALKES 309,715.00 21% | 588,737.00 | 28.9% | 699,645.71 20.1%
REKAP | LABCRATORIUM 78,000.00 5% | 78,000.00 3.8% | 139,000.00 4.0%
TINGKAT PERSENTASE KENAIKAN 0 60 C TERHADAP
COST OF DRG O 60B 36%
TINGKAT PERSENTASE KENAIKAN O 60 B TERHADAP
COST OF DRG OBDA 71%
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Berdasarkan penelitian maka didapatkan pembagian pembiayaan berdasarkan

emergency atau elektif yang disesuaikan dengan kelas perawatan, hasil dapat dilihat

pada tabel berikut ini.

Cosl of Trealment Parlus Pervaginam Berdasarkan Kelas Perawatan di RSIA

Budiasih Tahun 2007

Tabel 6.20

No | Uraian Emergency Elektif
os0C . ©60B O B0 A OoB0C O 60B O 60 A
1 [vIP 2,073,777.42 1 2,751,117.43 | 5,425,598.70 | 2,145,583.51 | 2,840,541.64 | 5,602,256.79
2 ||’<3|95 1,633,777.42 | 2,271,117.43 | 4,505,598.70 | 1,705,583.51 | 2,360,541.64 } 4 682,256.79
3 :I(ela§ 1,513,777.42 | 2,071,117.43 } 3,745,598.70 | 1,585,583.51 | 2,160,541.84 | 3,922,256.79
4 :TIEIaS 1,433,777.42 1 1,851,117.43 | 3,305,598.70 | 1,505,583.51 | 2,040,541.64 | 3.482,256.79

Pada pembiayaan partus pervaginam di rumah sakit budiasih tidak dilakukan

pembagian berdasarkan pasien elektif dan emergency sehingga hanva terbagi atas

060 C,

O 60B dan O 60 A. Perbandingan vang didapatkan dari perhifungan

berdasarkan cost / DRG dan revenue RS untuk kelas IIl dapat diketahuit Cost

Recovery Rate (CRR)} paling {inggi terdapal pada kelompok O 60 C sebesar 153 %

diikuti oleh kelompok O 60 B sebesar 144 %, tetapi pada kelompok O 60 A terjadi

defisit karena CRR hanva 89%.
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Tabel 6. 21

Perbandingan Cost/ DRG dengan Revenue Rumah Sakit (Pasien Kelas 111}

Revenue Partus Pervaginam cost / DRG
No | AR-DRG (KaI;us) ALOS Total Total CRR
1] 060A | 3 Hari | 3,100,000 3,408,180 89%
20608 14 3 Har | 38,850,000 26,993,680 144%
3/060C 28 2 Hari | 64,400,000 42,156,352 153%

Perbandingan yang didapatkan dan perhitungan berdasarkan cost / DRG dan
revenue RS untuk kelas Il dapat diketahui Cost Recovery Rate (CRR) paling tinggi
terdapal pada kelompok O 60 B sebesar 150 % diikuti oleh kelompok O 60 C sebesar

145 %, tetapi pada kelompok O 60 A terjadi defisit karena CRR hanyva 93%.

Tabel 6.22

Perbandingan Cost / DRG dengan Revenue Rumah Sakit (Pasien Kelas II)

Revenue Parlus Pervaginam cost / DRG
No | AR-DRG (Kar.;us) ALOS Total Total CRR
1 [O60 A 6 3 Hari | 21,900,000 23,533,541 93%
2]060B 27 3 Hari { 87,750,000 58,334,624 150%
| 3]060C 40 2 Hari | 92,000,000 63,423 340 145%
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Perbandingan yang didapatkan dari perhitungan berdasarkan cost / DRG dan

revenue RS untuk kelas | dapal diketahui Cost Recovery Rate (CRR) paling tinggi

terdapat pada kelompok O 60 C sebesar 179 % diikuti oleh kelompok O 60 B sebesar

166 %, tetapi pada kelompok O 60 A terjadi defisit karena CRR hanva 94 %.

Tabel 6.23

Perbandingan Cost / DRG dengan Revenue Rumah Sakil (Pasien Kelas I}

Revenue Parlus Pervaginam cost / DRG
No | AR-DRG (Kar;us) ALQOS Total Totai CRR
1[O60A 5 3 Hari | 22,000,000 23411284 91%
2|060B 21 3 Hari | 82,162,500 49,571,374 166%
3/060C 49 2 Han | 149,450,000 83,573.392 179%

Perbandingan vang didapatkan dan perhitungan berdasarkan cost / DRG dan

revenue RS untuk kelas VIP dapat diketahui Cost Recovery Rate (CRR) paling tinggi

terdapat pada kelompok O 60 C sebesar 190 % ditkuti oleh kelompok O 60 B sebesar

185 %, tetapi pada kefompok O 60 A terjadi defisit karena CRR hanva 96%.

Tabel 6.24

Perbandingan Cost/ DRG dengan Revenue Rumah Sakit (Pasien Kelas VIP)

Revenue Partus Pervaginam cost / DRG
No | AR-DRG (Kar;us) ALOS Total Total CRR
1] 060 A 3 3 Han { 16,200,000 16,806,770 96%
2/060B 12 3 Hari | 68,250,000 36,927,041 185%
L 31060C .24 1 2Han ; 97,680,000 051,494 004 190%
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BAB VII

PEMBAHASAN

7.1 Proses Penelitian

Penelitian yang dilakukan berdasarkan 10 diagnosa terbesar yang diambil dari
data rekam medik. Partus Spontan merupakan diagnosa peringkat pertama dalam 10
besar diagnosa rawat inap. Pengumpulan data dilakukan peneliti dari rekam medik.

Pengumpulan data dimulai dari seluruh diagnosa partus pervaginam dari data
rekam medik yang scsuai dengan pengkodean ICD -10. Setelah didapatkan, data yang
ada dari rekam medik mulai dari pasien masuk. Mendapatkan pelayanan sampai
pasien pulang dicatat dan kemudian dipindahkan pada template. Data sekunder
dikumpulkan dari bagian yang terkait dengan pelayanan partus untuk mendapatkan
penatalaksanaan pelayanan dan biaya berdasarkan unit cost. Pengumpulan data primer
dilakukan dengan melakukan observasi dan wawancara dengan dokter dan paramedis
mengenai penatalaksanaan partus pervaginam.

Dalam penyusunan elinical pathway, penulis menyusun draft berdasarkan
kepustakaan kemudian observasi realisasi yang ada dilapangan dengan melibatkan
dokter spesialis dalam langkah-langkah penatalaksanaannya. Kemudian disusunlah
draft clinical pathway berdasarkan masukan yang diterima dan mendiskusikan
kembali kepada para dokter spesialis schingga tercapai format yang sesuai dan
disetujui.

Data yang dikumpuikan kemudian diolah dan dianalisis secara univariat. Data

biaya diolah dengan menggunakan Microsoft Excel.

Studi kasus..., Nani Iriyanti, FKM Ul, 2008 114



7.2 Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian ini peneliti menghadapi beberapa keterbatasan dalam

penulisan hasil dikarenakan beberapa kendala dalam pengumpulan data. Keterbatasan

yang didapat adalah :

1.

Pencatatan data medis pasien tidak lengkap seperti : pemeriksaan yang
diterima pasien, tindakan yang diberikan, terapi obat (dosis dan cara
pemberian) dan alat kesehatan serta asuhan keperawatan.

Kesalahan dalam penulisan khususnya untuk penulisan diagnosa. Dokter
menulis diagnosa tidak berdasarkan ICD-10. Resume pasien pulang
pengkodean diagnosa dilakukan oleh petugas rekam medik. Persepsi antara
dokter dan petugas rekam medik vang berbeda dapat mengakibatkan
kesalahan dalam pengkodean berdasarkan ICD-10. Untuk mengatasi hal ini

peneliti melakukan konfirmasi dengan pihak dokter.

. Tulisan dalam rekam medis kadang kurang dapat dibaca.

Ketidaklengkapan pencatatan barang-barang inventaris. Kadang-kadang
barang yang ada di satu ruangan bisa pindah ke ruangan lain tanpa
pemberitahvan pada bagian logistik. Untuk mengatasi hal tersebut peneliti
melakukan konfirmasi pada bagian logistik.

Referensi mengenai Clinical Pathway dan system pembiayaan berdasarkan
DRG masih terbatas.

Draft Clinical Pathway yang sudah dibvat belum dilakukan diskusi dengan

organisasi profesi, sehingga hanya berlaku di internal rumah sakit Budiasih.
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7.3 Pembahasan Hasil Penelitian
7.3.1 Karakteristik Pasicn

Jumlah sampel yang didapatkan sebanyak 231 dengan umur antara 16
tahun sampai 42 tahun. Umur terbanyak bekisar antara 19 — 35 tahun scbesar
90 %. Umur dari masing-masing pasien dalam penelitian ini dibagi
berdasarkan kelompok umur yang termasuk dalam risiko tinggi dan risiko
rendah. Yang termasuk dalam risiko tinggi adalah kelompok umur kurang dari
19 tahun dan lebih dari 35 tahun, dan yang termasuk dalam risiko rendah
adalah antara 19 tahun sampai 35 tahun. Hasil penelitian ini sesuai dengan
teori menurut Manuaba (1998) pasien dengan umur 19-35 tahun merupakan
kelompok umur dengan risiko rendah yang dibuktikan dari hasil penelitian
bahwa 61 % pasien adalah dengan partus spontan.

Berdasarkan riwayat kebidanan sebelumnya  penelitian  ini
memperlihatkan sebagian besar pasien adalah primigravida muda yang masuk
dalam kategori risiko rendah, sesuai dengan teori Hutabarat (dikutip dari
Manuaba, 1998} bahwa yang masuk risiko tinggi adalah pasien primi gravida
tua. Hasil penelitian sesuai dengan teori tersebut yaitu kasus terbanyak
adalah partus spontan dimana pasiennya adalah primigravida muda.

Menurut hasil Clinical profiles for public hospitals, AR-DRG V3.0,
Australia, 2000-2001, kategori kelompok umurnya adalah 10 tahun sampai 14

tahun, 15 tahun sampai 34 tahun, 35 tahun sampai 49 tahun.
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7.3.2 Diagnosa Utama

Penegakkan diagnosa oleh dokter akan dipengaruhi pengalaman serta
gaya praktek dokter dalam kelompoknya. Penulisan Diagnosa dalam DRG
sangat berhubungan dengan sistem organ tubuh (MDC), karena dalam
pelaksanaannya ditemukan beberapa penyakit yang letak lokasinya sama pada
suatu organ tubnh tetapi prinsip tindakan dan terapinya berbeda.

Pelaksanaan sistem informasi di RSIA Budiasih, mengharuskan dokter
untuk menentukan diagnosa dan menggolongkan penyakit sesuai dengan kode
ICD-10 dan membuat resume pasien pulang. Namun mengingat banyaknya
kode jenis penyakit yang terdapat dalam [CD-10 menyebabkan dokter menulis
diagnosa dengan nama yang mudah diingat baru kemudian petugas dari rekam
medik akan melakukan pengkodean sesuai dengan ICD-10.

Dari hasil penelitian, penulisan diagnosa utama di rumah sakit sudah
mengikuti ICD-10, walaupun tidak semua diagnosa ditulis dokter. Hasil
penelitian didapatkan diagnosa partus pervaginam sesual dengan ICD-10
ditemukan O 80 untuk partus spontan, O 81 untuk partus dengan forsep atau
vakum ekstraktor dan O 83 untuk partus spontan induksi. Berdasarkan AR-
DRG diagnosa tersebut termasuk kedalam MDC 14 dan DRG O 60.

Hasil penelitian melaporkan bahwa diagnosa terbanyak adalah O 80
yaitu partus spontan sebesar 61 %. Bila dilihat dari karakteristik pasien

sebagian besar umur bekisar antara 19-35 tahun (90%).
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7.3.3 Case mix ( Penyakit penyerta dan penyulit)

Penyakit penyerta dan penyulit dalam penelitian ini adalah suatu
keadaan dimana selain diagnosa utama, ada penyakit lain yang menyertai atau
diagnosa sekunder. Penyakit penyerta yang paling banyak pada penelitian ini
adalah pre eklamsi ringan 6 kasus(2,6%). Pasien dengan penyulit pada
penelitian ini paling banyak adalah partus tak maju 55 kasus (23,8%). Hal ini
sejalan dengan teori yang dikatakan Manuaba (1998) bahwa salah satu
penyakit penyerta yang biasanya terjadi pada wanita hamil adalah pre eklamsi
ringan atau berat dan beberapa penyulit dalam partus adalah persalinan lama/
partus tak maju dan ketuban pecah dini.

Dari hasil penelitian maka kasus partus pervaginam dapat
dikelompokkan berdasarkan DRG di RSIA Budiasih terdiri dari :

[.LO60A : Partus Pervaginam dengan penyakit penyerta dan penyulit
2.060B : Partus Pervaginam dengan penyakit penyerta atau penyulit
3.060C : Partus Pervaginam tanpa penyakit penyerta dan penyulit

Terdapat perbedaan dengan pengelompokkan di dalam Pedoman Tarif
Depkes. Di dalam Pedoman Tarif Depkes pengelompokkan untuk partus
pervaginam terdiri dari :

1. 146131 : IM Vaginal Delivery, Severity level |
2. 146132 : IM Vaginal Delivery w/CC, Severity level 2

3. 146133 : IM Vaginal Delivery w/MCC, Severity level 3
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7.3.4 Lama Hari Rawat

Salah satu unsur yang dapat dilihat dalam penilaian efistensi dari
pengelolaan rumah sakit adalah lama hari rawat. Dalam penelitian ini
berdasarkan kelompok umur pasien yang terbagi atas < 19 tahun, 19-35 tahun,
> 35 tahun yang mempunyai lama hari rawat dibawah 2 hari dan diatas 2 hari
tidak menunjukkan perbedaan proporsi yang menyolok. Pasien yang bekisar
antara 19-35 tahun lebih banyak mempunyai lama hari rawat dibawah 2 hari
(60,9%).

Lama hari rawat berdasarkan DRG di RSIA Budiasih didapat O 60 A
mean 4 hari dan median 3 hari, kelompok O 60B mean 3 hari dan median 3
hari, kelompok O 60C mean 2 hari dan median 2 hari. Terdapat sedikit
perbedaan pada hasil laporan Clinical profiles for public hospitals, AR-DRG
V5.0, Australia, 2000-2001 kelompok O 60 A mean/ average 5 hari dan
median 4 hari, kelompok O 60 B mean 3 hari median 3 hari, kelompok O 60 C
mean 2 hari median 2 hari.

Dalam penelitian ini adanya komplikasi menambah lamanya hari
rawat. Adanya komplikasi menambah hari rawat 1 hari. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Laila (2007). Hal ini juga sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Kardmaji (1986) bahwa penyakit penyerta akan
memperpanjang {ama hari rawat dikarcnakan perlu waktu untuk mengatasi
penyakit penyerta tersebut. Darwis (2004) juga mengatakan dalam
penelitiannya bahwa adanya penyakit penyerta dan penyulit akan menambah
lama hari rawat disebabkan karena dokter akan berusaha untuk

menyembuhkan penyakit penyerta dan penyulit tersebut.
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7.3.5 Cara Masuk

1.3.6

7.3.7

Pasien yang akan partus masuk ke rumah sakit melalui ruang bersalin
(VK). Di ruang bersalin ini pasien dilakukan pemeriksaan dan penegakkan
diagnosa berdasarkan penelitian dapat diketahui bahwa pasien yang partus
adalah pasien elektif dan emergency. Pasien elektif merupakan pasien yang
telah melakukan ANC sebelumnya di rawat jalan rumah sakit dan sudah
masuk pada masa perkiraan persalinan. Pasien emergency merupakan pasien
yang masuk ke rumah sakit sudah dalam kondisi inpartu {(mau melahirkan)

baik merupakan pasien dari rawat jalan maupun rujukan.

Status Keluar Rumah Sakit

Pasien partus pervaginam dalam penelitian ini keluar dari rumah sakit
dalam keadaan hidup. Hal ini sesuai dengan teori menurut Manuaba (1998)
bahwa penanganan pasien partus harus dilakukan segera dengan melihat
kondisi pasien. Hal lainnya adalah adanya pasien bidan yang mengalami

komplikasi segera dirujuk ke rumah sakit sehingga pasien segera tertangani.

Kelas Rawatan

Dalam Penelitian ini kelas rawatan yang paling banyak digunakan
adalah Kelas 1 (32,5%). Di RSIA Budiasih menerima pasien individual dan
pasien jaminan (karyawan perusahaan), dalam hal ini sebagian besar pasien
jaminan memilib di kelas I dikarenakan sesuai dengan anggaran perusahaan
dan jabatan dari karyawan itu sendiri. Pemanfaatan kamar dan pemilihan

kelas rawatan berdampak terhadap biaya, karena berdasarkan kebijakan

Studi kasus..., Nani Iriyanti, FKM Ul, 2008 120



7.3.8

rumah sakit biaya yang ditetapkan disesuaikan dengan kelas perawatan yang

dipilih pasien.

Clinical Pathway dan Cost of Treatment

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tahapan clinical pathway
terdiri dari 6 tahap, yaitu : pendafiaran, penegakkan diagnosa, pra partus,
partus, post partus dan pulang.

Utilisasi untuk penegakkan diagnosis pada pasien partus pervaginam
terjadi sedikit perbedaan pada pemecriksaan {aboratorium dan pemeriksaan
CTG, untuk kelompok O60 A pemeriksaan CTG frekuensinya lebih banyak
dibandingkan O 60 B dan O 60 C, demikian juga untuk pemeriksaan
laboratorium untuk kelompok O 60 A lebih banyak dibandingkan kelompok O
60 B dan O 60 C. Dilakukannya pemeriksaan penunjang sebelum dilakukan
tindakan pengobatan lainnya sesuai dengan SPM obsgyn (1991). Pada
penelitian ini clinical pathway dan cost of treatment terbatas pada pasien yang
partus saja belum memasukkan clinical pathway dan cost of treatment dari
bayi yang dilahirkan.

Berdasarkan dari hasil penelitian biaya yang dibutuhkan untuk satu
episode rawat inap pasien partus pervaginam di kelas IIl diketahui bahwa
untuk kelompok O 60 A dengan lama hari rawat 3 hari adalah
Rp3,482,256.79, untuk kelompok O 60 B dengan lama hari rawat 3 hari
adalah Rp 2,040,541.64 , untuk kelompok O 60 C dengan lama hari rawat 2
hari adalah Rp1,505,583.51,- . Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan
oleh Rivany (1998) dan Sulastomo (2003) bahwa penyakit penyerta dan

penyulit adalah fakior dominan yang mempengaruhi biaya rawat inap.
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Pada tahapan ini utilisasi paling banyak adalah untuk kelompok O 60
A, hal ini sesuai dengan Rivany (1998) yang mengatakan bahwa adanya case
mix akan menambah utilisasi.

Biaya yang paling besar dikeluarkan adalah pada tahap partus, karena
pada tahap ini terdapat tindakan persalinan bayi serta penggunaan obat dan
alat kesehatan. Untuk Kelompok O 60A adalah Rp 2,433,015.69, untuk
kelompok O 60 B Rp 1,122,106.98 dan untuk kelompok O 60 C adalah
Rp 995,534.98.

Komponen biaya obat dan alat kesehatan untuk kelompok O 60 A
sebesar Rp 699,645.71, untuk kelompok O 60 B secbesar Rp 588,737.00 dan
kelompok O 60 C sebesar Rp 309,715.00. Perbedaan biaya obat ini
dipengaruhi oleh  jumlah penggunaan alat keschatan dan merek obat yang
dipilih.

Bila dilihat dari jenis pasien elektif dan emergency dapat diketahui
bahwa dari hasil penelitian pasien elektif lebih besar biayanya jika
dibandingkan dengan pasien emergency dikarenakan pada pasien emergency
tidak melewati tahap pra partus, hal ini secara langsung mengurangi biaya
yang ada pada tahap pra partus, sedangkan untuk tahapan — tahapan lainnya
sesuai prosedur partus. Hasil ini berbeda dengan hasil penelitian yang

“dilakukan oleh Mamahit (2004) pada kasus Sectio Caesaria yang terbagi atas
pasien cito dan elektif, untuk pasien cito temyata biaya lebih besar
dibandingkan dengan pasien elektif.

Berdasarkan Pedoman Tarif Depkes, pembiayaan yang ditetapkan

dibedakan menurut Tipe atau Kelas RS, terbagi atas :
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A. RSTipe A:
~ 146131 ( IM Vaginal Delivery, severity level 1)
Kelas III Rp.1.487.771; Kelas I Rp 1.983.695 ; Kelas 1
Rp 2.975.542 ; Kelas VIP Rp 3.967.389
- 146132 (IM Vaginal Delivery, severity, leve! 2)
Kelas IIl Rp.2.613.408; Kelas I[I Rp 3.484.544 ; Kelas I
Rp 5.226.816 ; Kelas VIP Rp 6.969.087
- 146132 (IM Vaginal Delivery, scverity, level 3)
Kelas III Rp.3.250.119; Kelas 11 Rp 4.333.491 ; Kelas 1
Rp 6.500.237 ; Kelas VIP Rp 8.666.983
B. RS Tipe B
- 146131 ( IM Vaginal Delivery, severity level 1)
Kelas I Rp.1.142.407; Kelas Il Rp 1.523.209 ; Kelas |
Rp 2.284.814 ; Kelas VIP Rp 3.046.418
- 146132 (IM Vaginal Delivery, severity, level 2)
Keias il Rp.2.006.744; Kelas II Rp 2.675.658 ; Kelas I
Rp 4.013.487 ; Kelas VIP Rp 5.351.316
- 146132 (IM Vaginal Delivery, severity, level 3)
Kelas Il Rp.2.495.651; Kelas II Rp 3.327.535 ; Kelas |

Rp 4.991.303 ; Kelas VIP Rp 6.655.070

C. RSTipeC&D
- 146131 { IM Vaginal Delivery, severity level 1)
Kelas III Rp.674.764; Kelas 11 Rp 1.349.528 ; Kelas I

Rp 2.024.292 ; Kelas VIP Rp 2.699.056
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- 146132 (IM Vaginal Delivery, severity, level 2)
Kelas II1 Rp.1.185.286; Kelas 11 Rp 2.370.571 ; Kelas |
Rp 3.555.857 ; Kelas VIP Rp 4.741.143
- 146132 (IM Vaginal Delivery, severity, level 3)
Kelas [l Rp.1.474.060; Kelas Il Rp 2.948.119 ; Kelas |
Rp 4.422.179 ; Kelas VIP Rp 5.896.238
Bila dilihat dari tipe RS berdasarkan jumlah tempat tidur maka RSIA
Budiasth termasuk kategori tipe C. Tetapt berdasarkan hasil penelitian
pembiayaan DRG untuk kasus partus pervaginam berdasarkan Pedoman tarif
Depkes terdapat perbedaan.

Berdasarkan dari hasil penelitian didapatkan bahwa pendapatan rumah
sakit pasien kelas III untuk kelompok O 60 B dan O 60 C berada dalam
keadaan surplus, tetapi untuk kelompok O 60 A mengalami defisit. Hal ini
dapat dilihat dari Cost Recovery rate rumah sakit yaitm untuk kelompok
O 60 B sebesar 144 %, untuk kelompok O 60 C sebesar 153 % dan untuk
kelompok O 60 A scbesar 89 %. Berdasarkan dari hasil penelitian didapatkan
bahwa pendapatan rumah sakit pasien kelas 1I untuk kelompok O 60 B dan O
60 C Dberada dalam keadaan surplus, tetapi untuk kelompok O 60 A
mengalami defisit. Hal ini dapat dilihat dari Cost Recovery rate rumah sakit
yaitu untuk kelompok O 60 B sebesar 150 %, untuk kelompok O 60 C
sebesar 145 % dan untuk kelompok O 60 A sebesar 93 %.

Berdasarkan dari hasil penelitian didapatkan bahwa pendapatan rumah
sakit pasien kelas I untuk kelompok O 60 B dan O 60 C berada dalam
keadaan surplus, tetapi untuk kelompok O 60 A mengalami defisit. Hal ini

dapat dilihat dari Cost Recovery rate rumah sakit yaitu untuk kelompok
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O 60 B sebesar 166 %, untuk kelorapok O 60 C sebesar 179 % dan untuk
kelompok O 60 A sebesar 94 %.

Berdasarkan dari hasil penelitian didapatkan bahwa pendapatan rumah
sakit pasien kelas VIP untuk kelompok O 60 B dan O 60 C berada dalam
keadaan surplus, tetapi untuk kelompok O 60 A mengalami defisit. Hal ini
dapat dilihat dari Cost Recovery rate rumah sakit yaitu untuk kelompok
O 60 B sebesar 185 %, untuk kelompok O 60 C sebesar 190 % dan untuk
kelompok O 60 A sebesar 96 %.

Dari hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa terdapat surplus untuk
kelompok O 60 B dan O 60 C disemua kelas tetapi mengalami defisit di
untuk kelompok O 60 A di semua kelas juga. Hal ini dapat terjadi karena
pelaksanaan pelayanan kesehatan di RSIA Budiasih belum menghitung biaya
berdasarkan unit cost.

Berdasarkan hasil penelitian ini, rumah sakit memberlakukan tarif
lebih mahal untuk kasus partus murni, tetapi untuk kasus partus dengan
penyakit penyerta dan penyulit memberlakukan tarif [ebih murah.

Hal ini dapat menjadi pertimbangan bagi rumah sakit unfuk
menetapkan tarif baru yang disesvaikan dengan unit cost, dan tergantung
bagaimana kebijakan rumah sakit dalam menetapkan tarif yang akan datang

bagi rumah sakit.
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BAB VIII

KESIMPULAN DAN SARAN

8.1 Kesimpulan

1. Karakteristik pasien partus pervaginam :
- 90% usia pasten dengan partus pervaginam berkisar antara 19 — 35 tahun
- 42 % pasien merupakan primigravida
- 49,3% riwayat persalinan sebelumnya dari pasien adalah partus spontan

2. Pengelompokkan partus pervaginam berdasarkan AR-DRG dapat dilakukan di
RSIA Budiasih dengan istilah berbeda sesuai kesepakatan dengan pihak
internal rumah sakit.
Pengelompokkan berdasarkan AR-DRG  vaitu :
a 0G0 A : Vaginal Delivery W Catastrophic or Severe CC
b.O60OB : Vaginal Delivery W/ O Catastrophic or Severe CC
c.060C : Vaginal Delivery Single Uncomplicated W/O other condition.

Pengelompokkan di RSIA Budiasth yaitu :

a. 0OG0A : Partus pervaginam dengan penyakit penyerta dan penyulit
b.OGOB . Partus pervaginam dengan penyakit penyerta atau penvulit
c.060C : Partus pervaginam tanpa penyakit penyerta dan penyulit

3. Clinical Pathway Partus Pervaginam terdiri dari 6 tahap, vaitu :
a. Tahap Pendaftaran ;
1) Catat identitas pasien
2) Siapkan status
3) Periksa kelengkapan status

4) Memberikan kariu berulang
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b. Tahap Penegakkan Diagnosa :
I) Pencatatan pasien
2) Anamnesis dan pemeriksaan vital sign
3) Pemeriksaan Obsgin
4) Konsultasi dr SpOg
5) Pemeniksaan Penunjang : Laboratorium dan CTG
6) Penegakkan diagnosa
¢. Tahap Pra Partus :
1) Visited dr. SpOg
2) Asuhan keperawatan dan kebidanan
3) Pemberian Obat
d. Tahap Partus:
1) Fase Aktif (KalaI)
2) Partus (Kala II)
3) Pelepasan Plasenta (Kafa II)
4} 2 jam Post Partus (Kala I'V)
5) Konsultast dr. SpA
6) Asuhan Keperawatan
7} Obat dan Alat kesehatan
e. "Tahap Posl Partus
1) Visited dr. SpOg
2) Asuhan Keperawatan
3) Pemberian obat

4} Pemberian diit makanan
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{. Tahap Pulang:

1) Ljin dokter
2) Membuat resep untuk pulang

3) Membuat resume medis

4) Membuat rekapitulasi pemakaian obat dan alat kesehatan

5) Kembalikan sisa obat ke apotik
6} Memeriksa bukii pembayaran
7) Menyverahkan resume medis

8) Menyerahkan kartu kontrol

9) Pendidikan kesehatan (penyuluhan)

4. Rata-rata lama hari rawat

a. Partus Pervaginam tanpa komplikasi 2 hari

b.

c.

Partus pervaginam dengan komplikasi ringan 3 hari

Partus pervaginam dengan komplikasi berat 3 hari

3. Cost of Treatment berdasarkan Kelas Rawatan

a.

Cost of treatment berdasarkan DRG (Kelas I11}

-O60A : Total Biava Rp 3,482,256.79
-060B : Total Biava Rp 2.040.541.64
-060C : Total Biaya Rp 1,505,583.51,-.

Cost of treatment berdasarkan DRG (Kelas II)
-060A : Tolal Biava Rp 3.922,257.-
-060B ‘Total Biava Rp 2,160,542 -

-060C “Total Biaya Rp 1,585,584, -
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C.

d.

Cost of treatment berdasarkan DRG (Kelas I}

-O60A : Total Biaya Rp 4,682,257 -
-0060B : Total Biaya Rp 2,360,542 .-
-060C : Total Biava Rp 1,705,584, -

Cost of treatment berdasarkan DRG (Kelas VIP)

-060 A : Total Biava Rp 5,602,257,-
-060B : Total Biava Rp 2,840,342 -
-060C : Total Biava Rp 2,145,584 -

6. Cost Recovery Kate (CRR) kasus partus pervaginam berdasarkan kelas

rawatan

a. CRR Ketas III
-060 A : 87 % . rumah sakit mengalami defisit sebesar 13 %
-060B . 144%, rumah sakit mengalami surplus sebesar 44 %
-0o0C : 153 %, rumah sakit mengalami surplus sebesar 53 %

b. CRR Kelas Il
-060 A : 93 %, rumah sakit mengalami defisit sebesar 7 %
-060B : 150 %, rumah sakit mengalami surplus sebesar 50 %
-0606C :£45 % . rumah sakit mengalami surplus sebesar 45 %

¢. CRR Kelas I
-060 A : 94 %, rumah sakit mengalami defisit sebesar 6 %
-0608 : 166 %, rumah sakit mengalami surplus sebesar 66 %
-060C . 179 % rumah sakit mengalami surplus sebesar 79 %
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d. CRR Kelas VIP

-060 A : 96 %, rumah sakit mengalamai defisit sebesar 4 %
-060B : 185 %, rumah sakit mengalami surplus sebesar 85 %
-060C : 190 %, rumah sakit mengalami surplus sebesar 90 %

Biava vang dikeluarkan pasien elektif lebih besar dibandingkan dengan pasien
emergency dan berdasarkan hasil CRR maka RS memberlakukan tarif lebih murah
untuk kasus partus pervaginam dengan penyakil penyerta dan penyulit, telapi

memberlakukan tarif lebth mahal untuk Kasus partus pervaginam murni.
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8.2 Sarvan
I. Bagi Rumah Sakit
1)Manajemen Rumah Sakit :

a Penataan file rekam medis lebih rapih dan teratur sehingga mudah
dalam pencarian sesuat kode.

b. Melengkapi pencatatan barang- barang inventory

¢. Memberikan kode untuk barang inventory sehingga tidak dapat
berpindah ruangan

d. Dapat dilakukan perhitungan biaya berdasarkan Diagnosis Related
Group, meninjau kembali penetapan biava terutama untuk kasus partus
pervaginam.

2) Dokter Rumah Sakit :

a. Mengisi rekam medis secara lengkap dan teratur setiap hari dengan
orientasi pada masalah pasien ( mencatat keluhan, gejala, perencanaan
penatalaksanaan pasien).

b. Menulis reswme setiap pasien dan menulis diagnosisnya berdasarkan
ICD 10.

3} Komite Keperawatan :

a. Disusun Standar Asuhan Keperawatan untuk pasien Partus Pervaginam
dengan mengacu pada kebutuhan pasien.

b. Melengkapi pengisian lembar asuhan keperawatan dalam berkas rekam
medik mulai dart instruksi dokter, hasil pemeriksaan penunjang,
pemberian obat, jenis dan lama pengobatan serta tindakan asuhan

keperawatan.
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2. Bagi Peneliti Selanjutnya
a. Dapat melakukan penelittan yang lebith komprehensif dengan
memasukkan variabel anak (bayi) vang dilahirkan
b. Dapat melakukan penghitungan biaya lebih komprehensif dengan
memasukkan cost of treatment pada bayi vang dilahirkan,
c. Dapat menyusun clinical pathway partus pervaginam yang dapat

digunakan organisasi profesi

3. Bagi Departemen Kesehatan

a. Membuat tim Clinical Pathwav wvang berlugas untuk membuat
pedoman, pelatihan, monitoring, evaluasi dan sosialisasi.

b. Membuat dan menerapkan Clinical Pathway secara nasional dalam
rangka meningkatkan muiu penalalaksanaan pasien dan pengendalian
biava pelavanan.

¢. Perhitungan biaya berdasarkan DRG dapat dilakukan lebih lanjut lagi
secara nastonal sehingga rumah sakit di Indonesia mempunvai dasar
penetapan tarif untuk rawat inap.

d. Ménjembalani kerjasama antara RS dengan pihak Asuransi Kesehatan
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IL.

1L

PEDOMAN WAWANCARA

Informan : Dokter Spesialis
1. Bagaimana tindakan yang dilakukan pada persalinan partus
pervaginam?

2. Bagaimana perbedaan partus mumi dengan penyulit?

[

Bagaimana penggunaan injeksi dan obai-obatan?
4. Bagaimana pendapat dokter dengan draft clinical pathway yang telah

dibuat peneliti ?

Informan : Bidan
- Sejauh mana peran dan tugas bidan dalam menangani pasien partus

Pervaginam?
Informan : Perawat

- Sejauh mana peran dan tugas perawal dalam menangani pasien

Partus pervaginam?
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CLINICAL PATHWAY PARTUS PERVAGINAM MURNI (DRG O 60C)

URAIAM EMERGENCY ELEKTIF KETERANGAN
HARI 1 2 1 2
PEMDAFTARAN
1 Catat identitas pasien v v
7 Siapkan status v v
3 Periks3 kelengkapan status v v
4 Memberikan status & karlu berulang v v
PENEGAKKAN DIAGNOSA
1 Pencatatan pasien i v
2 Anamnzsis & pemeriksaan vital sign v v
3 Pemeriksaan Obsain
1 Anamnesis v v
2. Pemarksaan Fisik
a Pemeriksaan Keadaan umum 7 v
b Pemenksaan obsteir »
4 Konsullasi dokter spesizlis obsgin v
S Pemenksaan penunjang ¥ v
1 Laboratonum
Hemaglohin L 1

|_etikamit

Hematokrit

Trombosit

iiase Perdarahan

wiasa Pembakuan
Golongan Darah & Rhesus
Ureum

Kreatinm

2 Pemankszan USG
3CTG

5 Penegakkan Diagnosz
Diagnosa Utama

PRA PARTUS
1 Visite dokter SpOg
1 Anamnesis
2. Pemeriksaan Fisik
a Pemesiksaan Keadaan umum
b Pemenkszan vtal sign
¢ Pemenksaan Obstetn
2 Asuhan kepgrawatan & Kebidanan
i. Mengukur tanda vital sign
2 Memberi obat sesuai instruksi dokder
3 Memasang infus
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4 Memberikan dukungan dan molivasi
5 Mempersiapkan darah untuk Iranfusi
& Mensterilkan instrument dan linen
7 Memanggil pasien dari ruangan
8 Menangani pasien yang akan parius
& Memeriksa kelengkapan stalus
3 Peinberian obat
1. Laksanv
Dulcolax supp
2IVFD
Dextrose 5 %
Ringer Laktat

MgS0«
PARTUS
b Fase Aktif {Kala i) {Observast)
- Observasi keadaan ymum i
-Observasi His 1
- Observasi penurunan kepala i
- Observasi DJJ )

2 Partus( Kalza il)
Prosedur Panius
-Pemasangan infus
ata -Pemberian tablet servix
-Pemasangan oksigen

-Posizi Pasien Partus 1
-Vaginal Toilet i
-Amniotom 1
-Pimpinan mangajan i
-Episiotomi i

-Pemasangan forsep'vakum

-Dilakukan tarikan parcobaan

-Dilzkukan tarikan untuk melahrkan ubun-ubun besar,
midung. muka-dagu, kepaia bayi seluruhnya

-vakurn / forsep dilepas

-Kendalikan exspulst kepala bayi 1
-Bersitikan rmuka bayi 1
-Putar Pakst Luar i
-Persatinan Bay f
-Bersihkan jalan nafas bayi !
-Potong tali pusat 1
3 Kalalll
-Observasi his 1
-Peregangan tali pusat i
-Persalinan plasenia 1
-Pemijatan werus t

-Pemberian Ergometrin 10 Unit 1V

-Piasenta manual

-Tranfust darah

-Jahil luka jalan lahir 1
4 Kala IV (Selama 2 jam setelah persalinan)
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-Observasi keadaan umurn pasien
-Observasi pardarahan
-Qbservasi kontraksi rahim
-Observasi perlukaan jalan {ahir
3 Konsuitas
dr Spesialis anak
8 Asunan Keperawatan
Menyiapkan Ruang VK
Menstentkan instrumean
Memaeriksa kelengkapan status
Menyiapkan obat dan alkes
Membantu Dokler Splg dar Bidan {Tim)
hiznala instrumen
Melakukan observast keadaan umum pasen
tdemberi tahu ruangan untuk mengantar pasien ke kamar
Mencuc alkes
7 1 Obat dan Alkes
-Metergin ing.
-Syntocinon iy
-Epidosin
-Cytotec
-Lidozain iy 2 %
-Chromic 2-0 cut-gut
-Souit A oo
-Sputt S cc
-Hand scoon Mo 7:7 5.8
-Duleolax supp
-Agquabidest
2 IWFD
-Dextrose S %
-Ringer Laktat
-MgSQ4
-Infus set

Adale o mnbe
- Huuubau 1

POST PARTUS
1 wisite doxler
dokier Obayr
2 Penyult
Perdarahan
Infeksi
3 Asuhan Keperawatan
Mengambil pasien dari ruang VK
tenyerahkan pasien dari VK ke perawat ruangan
Mengobservast tanda vital
idengobservas: perdarahan
Mambenkan obat sesual instiuxs: dokter
riEngobservasi rasa nyen pada pasien
tdembenikan makanan sasuar dit
tdembantu mobilisasi pasien
tlemberikan dukungan dan motivast pada pasien
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4 Pemberian Obat”
IVPD
Dextrose 5%
RL
Mg304
Antibiotika orat
Amoxan 500 mg
ataL Cefspan
atav Bactesin
Urogenital
pospargin
Analgetik
- Mefinal 500mg
- Tradosix
- Adalat
Vitamin
Lakdafit
foloco B 12
5 Dit makanan
Makan Biasa
PULANG
{ Hidup
1. ljin dokter

2 Membuat resep untuk pulang

3. Membuat resume medis

4 Membuat rekapitwlasi pemakaian obat dan alat
5. Kembalikan sisa obat tidak terpakai ke apotik
5. itermenksa buki pembayaran

7 Menyerahkan resume kaperawatan

8 mManyerabkan kartu kontrof

9 Pendidikan kesehatan (penyuluhan)

~d

Meninggal

1. Membuat resume madis

i e 4

. Merekapiulasi pemakaian abat dan alat

z
3. Membua! sural keierangan meninggal
o4

. Serah terima dengan pihak kaluarga
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LINICAL PATHWAY PARTUS PERVAGINAM DENGAN PENYAKIT PENYERTA ATAU PENYULIT (DRG O 608}

URAIAN

EMERGENCY

ELEKTIF

KETERANGAN

IDAFTARAN

Caiat identitas pasien
Siapkan status

Periksa kelengkapan status

tiembenkan status & kartu berulang

IEGAKKAN DIAGHOSA
Pencatatan pasien
Anamnests & pemeriksaan vilal sign
Pemeriksaan Obsgin
i. Anamnesis
2. Pemeriksaan Fisik
a2 Pemeriksaan keadaan umum
b. Pemeriksaan obstetri
Koensultas: dokler spesialis obsgin
Pameriksaan penunjang
. Laboratorium
Hemoglabin
Leukosit
Hematokrit
Trombosit
Idasa Perdarzhan
iiasa Pembskuan
Golongan Darah & Rhesus
Uraum
Kraalinin
SGOT
SGPT
Asam Urat
tirina
2 Pemenksaan USG
3ICTG
Penegakkan Diagnosa
Penyena
Hipertensi
Anermia
DM
TB Paru
Bronchitis
Penypulit -
Pre eklamsi nngan
Pre eklamst berat
Hiperemesis gravidarum

HARIE 1 2 3

L S S ¥

<
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A PARTUS
Visite dokter SpOg
1. Anamnesis
2. Pemeriksaan Fisik
a, Pemeriksaan Keadaan umum
b Pemertksaan vital sign
¢. Pemerniksaan Obstetr:
" Asuhan keperaviatan & Kebidanan
1. Mengukur tanda vital sign
2. Memben obal sesuai instruks: dokter
3 Mamasang infus
4.Memberikan dukungan dan motivasi
5.Mempersiapkan darah unluk tranfusi
6. Mensterilkan instrument dan inan
7.Memanggil pasien dari ruangan
8. Menangani pasien yang akan partus
3 Memeriksa kelengkapan status
' Pemberian abat
1. Laksatiy
Dulcolax supp
2IVFD
Dextrose 5 %
Ringer Laktat
MaS04

RTUS
Fase Aktif {Kala Il) {Obsarvasi}
- Observasi keadaan umum
-Observasi His
- Observasi penurunan kepala
- Obsarvasi 0JJ
' Partus{ Kala Il}
Prosedur Partus
-Pemasangan infus
- -Pemberian tablet senix
-Pamasangsn oksigen
-Posisi Pasien Partus
Sagmat Tailat
-Amniotom
-Pimpinan mangejan
-Episiotomi
-Pemasangan forsep/vakum
-Dilakukan farikan percobaan

-Dilakukan tarikan untuk malahirkan ubun-ubun basar.

hidung, muka-dagu. kepala bayi seluruhnya

-vakum ¢ forsep dilepas
-Kendalikan ekspulst kepala bay!
-Bersihkan muka bayi

-Putar Paxsi Luar

-Persalinan Bayi

-Bersihikan jalan nafas bayi
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-Potong tali pusat
3 Kata il
-Observasi his
-Peregangan tali pusat
-Persalinan plasenta
-Pemijatan uterus

-Femberian Ergometrin 10 Unit iV

-Plasenta manual
-Tranfusi darah
-Jahit luka jalan lahir

-Observasi keadaan umum pasien

-Observasi perdarahan

-Observas kontraksi rahim
-Observast perlukaan jalan lahir

» Konsuitasi
dr Spesialis anak
' Asuhan Keperawatan
tenyiapkan Ruang VK
Menstenlkan instrumen

Memeriksa kelengkapan slatus

tienyiapkan obat dan alkes

Membantu Dolder SpQg dan Bidan (Tuny

ldenata instrumen

Melakukan observasi keadaan umum pasien

+ Kala IV {Selama 2 jam setelah persalinan}

Meamberi tahu ruangan untuk mengantar pasien ke kamar 1

Mencuci alkes
" 1. Obat dan Alkes
-Metergin inj
-Syntocinon in)
-Epidosin
-Cylotec
-Lidacaininy 2 %,
-Chromic 2-0 cut-gut
-Spuit 3 ce
-Sput 5z
-Hand scoon Mo 7-7 58
-Duicolan supy
-Aquatndest
2 WFD
-Dextrose 5 %
-Ringer Laktat
-MgSo4
-infus set
- Abboecath
Penyulit
Ketuban pecah dini
Pantus tak maju
Inyersio uten
Retensio plasenta
Penyulit {ain
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IST PARTUS
' Visile dokter
dokter Obgyn
? Penyulit
Perdarahan
lafeks
3 Asuban Keparawatan
hengambil pasien dari ruang VK
tenyerahkan pasien dan VK ke perawat ruangan
Mengobsearvasi tanda vital
Mengobseras perdarahan
Memberikan obat sesuai instruksi doktar
Mengobservasi rasa nyeri pada pasien
Mernberikan makanan sesuai diit
fMembantu mobilisas: pasten
Memberikan dukungan dan motivast pada pasien
i Pemberian Qhbat”
VPE
Derxtrose 5%
RL
WgSO4
Antibiotika oral
Amoxan 500 mg
. Cefspan
. Bactesin
Urpgemtal
pospargin
Analgetix
- Mefinal S00mg
- Tradosix
- Adalat
Vitamin
Laktalit
wioigoo B 2
Omt makanzn
hiakan Biasa
LAMG
Hidup
i {in dokler
2.Membuat resep untuk pulang
3. Membuat resume medis
4. Membuat rekapitulasi pemakaian obat dan alat
5 Kembalikan sisz obat tidak terpakai ke apotik
3. Miemeriksa bukl pembayaran
7 Manyerahkan resums Xeperavatan
d Menygrahtan kartu kontro!
9 Pendwdikan kesehatan penyuluban,
tdeninggal
i. Membual resume medis
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2 Merekapitulasi pemakaian obat dan alat
3 Mambual surai xaterangan meninggat
4. Serah terima dengan pihak keluarga
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CLINICAL PATHWAY PARTUS PERVAGINAM DENGAN PENYAKIT PENYERTA DAN PENYULIT (ORG O 604)

URALAN EMERGENCY ELEKTIF KETERANGAM
HARI i 2 3 1 2
IMDAFTARAN
1 Catut idenhtas pasten - -
2 Siapkan s1atas - hd
3 Penksa kelongkapan status ” M
4 Rlemberivan stalus & kantu barulang i -
IMEGAKKAL DIAGNOSA
1 Pencatatan pasien - i
2 Anamnesis & permenss i il s " e
3 Pemenksaan Ohagin
1. Anamness 4 -
2 Pamenksaan Fisik
a4 Pomenksaan ¥oadaan umoam e -
b. Pemenksaan obstetri - s
4 Konsultasi dokler spesialis obsghn s o
5 Pemoriksaan penunjang v -
1. Labaratonium
Hemaglobin i 1
Leukosil i 1
Harmatokrit t 1
Trombosit t 1
ftasa Petdarahian 1 1
LAasa Pembiakinan 1 1
Golongan Diirah & Rinosun 1 1
Uram 1 1
Kreatin i 1
SE0T 1 1
SGPY 1 1
Auvam Urat 1 1
Liine 1 1
2. Pamanrsaan USS
ICTG 1 4

£ Penagakian Dragnusa
Panyarta
Hipartensi
Anzmia
D:‘."I
T8 Falu
Bronchitis
Penyult .

Pre ellamsi nngan

Pre aklams! barat

Himaramanis Aryoinae e
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A PARTUS
1 Visite doktar SpOyg

1. Annimnesn

2 Pemenksoan Fisix
a Pumerinsaan Keadaan emum
b.Pemaenksaan vital sign

L. Fomenksaan Obstetrni

? Asuhan keperacatan & Kebidaoan

[}

1 tdenggukure banda vital sign
2 Kembori obat sesuan instruks: dokler
3 Memasang infus
4 Mormbenkan duhktngan dan modizasi
B.Menpoisiapkan darah antuk vanfys
& Mansterlban nstrument dan hnen
7 Bemanggil pasizn dan ruangan
G Menangant pasicn yang akan panfus
G fAemariksa kelangrapan slatus
Parorbernn ohal
1. Lakaake

Dutcolax supp
IINFD

Daxtrose 5 4%

Ringer Laktal

iS04

WRTERS

1 Fasee kbl (Kala I (OLsersasiy
- Thsarvann Beadagn wnum 1
~Obsaras Mis i
- CHige
= Obsera DI 1

W penurunan kepala i

2 Partust Kala i)

Proscdur Parfus

-Pamasanian mius 1
Pemberan tablel senar 7

-PEnianingan oksngen 1

~Foum Paulan Pantus 1

Sl Toldet 1
Aot

-Puupinan mongejan i

-Episiatonn i

-Pemasangan forsepivakim 1

-Dilakukan larikan patcolnan 1

-Ehiakukan tarikan untuk melahirkan ubun-ubun besar, 1
hidung. muka-dagu. kepala bayi scluruhevya 1

seAvinm forsep dilapas

SKoenrsahkan ekspulsn kapala bay

B hikary muka boyi 1

-Putar Paksi Luar 1

-Persalinan Bay 1
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-Barsitikan falan nafas bayi ]

-Fulong tal pusat 1

3 Kala
~Obsuvast his 1
-Paragangan lali pusat 1

Puaisalinan plasenta

-Sengatan vlerus

-Pembenan Ergomelrin 10 Unit W/ 1
-Plasenta manual 1
STranfusi darah

-Jatat luka jalan [ahir 1

4 Kala W (Selama 2 jam salelah persalinan}

-Obserensi keadaan umum pasian 1
~Gbseras perdarahan 1
~QOliservasi kontraksi rahim i
-Obsarvas perukaan jaian lahir 1

5 Konsultas
dr Spasaialis anok i

5 Asubhan Keparmwstan

Kienyiapkan Ruang VK 1
tdensierikan insirumen 1
Remeriksa kelengkapan siatus 1

Monytapkan obat dan alkes

tembaniu Qokter SpOg dan Bidan (Tim) 1
fienata insliumen 1
Falakukan obeervash keadann umum pasien 1
tdembert lahu fuingan untuf mangantar pasi=n ke kamar i
Llancucr atkes 1

7 1. Obal dan Aikes

-Blatargin inj. 1
-Syntorinon inj 1
-Epidosin 1
-Cylotec 1
Sidonmning. 2 % 2
-Chromg 2-0 cut-gut 1
SSpuit 3 oo i
-Spuit 5 ca 1
SHoand seoann ML TS 3 1
-Duitiing supp 1
-Aguabidest 1
2 INFD
-Drextrose 57 4
-Ringer Laktat 4
-nigS04 2
-Infus sat 1
« Shibocath 1
3 Penvut

Kawsban pecah dirn
Fanius tak maju
Imversio ulen
Retensio plasenta
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Penyulit lain

DS5T PARTUS
1 Visite dokter
doktar Qhrgyin i 1 1 1
2 Panyuln
Pardatabian
Infeksi

3 Anubhan Keperaealan

Atengaembil pasien dag ruang VK f 1
LAenyarabkan pastan dari VK ke peravot ruangan 1 1
tAungobuerasi hnda vital 3 3 3 3
Eletigabises sl pecdaraban 1 1 i 1
stamibengan obat sesuai inatruks dokio 3 3 3 3
fdengobsaraasi rasa nyer pada pasien 1 1 1 1
idernbenkan makanan sesuai diil 3 3 3 2
tlembantu mobilisas pasien 1 1 1 i 1 1
tiembankan dukangan dan molivasi pada pasien
4 Pemborian QObal” sesuzi kondis)
WeD
Desutroze 57
RBL
MgSa4
Anbticlixa oral
Amoran 500 mag
I Cofspan 3 2 3 3
w Bactesin
Uroegemlag
[HshIn
Analgaetik
- LAefinal 500mg 3 2 3 3
- Tradosix
- Ardalat
Stmin
3 3 3 3
5 Dl maakanan
fakan Binsa d - v v v v
LAMG
1 Hidup
1. ljin dokter i K
2 Membuat resep unluk pulang 1 1
2. Membual resume medrs 1 1
4 Membuat tekapitulasi pemakaian obal dan atat i 1
5 Kembalkan si5a obat tidak terpakat ke opotik 1 i
5 pdantenksa bukh pembayaran f i
7 danyecibkan resume keporayatan 1 1
& Maenyarahkan kadu konbob 1 1
. Pandidikan kesghatan {penyueluban) 1 1

2 Maningyal
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1. Mambud resume madis
2. Mearekapiluias: pemtakiaan obat dan alat
3. Menmtbual surat keterangan meninggal

4 Seiah leiima dengan pihak keluarga
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CLIHICAL PATHWAY PARTUS PERVAGHIAR MURM & F KOKMPLIKAS]

URAIAN EMERGENCY ELEKTIF
MURMNI PEMYULIT fPENYERTA |PENYULIT & PEMYERTA BURMN PEMYULIT iPEMNYERTA JPENYULIT & PENYERTA
HARI 1 2 3 2 3 1 2 3 1 2 1 2 3 1 2 3

ARAN

tidentias posien N . N N N “

A3l Blalus ¥ S 5 5 N .

5 Kelongkapan status v \ Y 5 N »

sankan stutus 3 kartu Berulang N . N N Y v

HAN DIAGHNDSA

atatan fosen 1 1 1 1 1 1

Anesis & pemenksaan wiial sign 1 H 1 1 1 1

erksaan Obsg:n

amnesis 1 1 i 1 1 1

menksaan Fiss

Pemenksaan keadaan umuam 1 i 1 1 1 1
Pemenksaan obstem 1 1 1 1 1 1
ultas: dokter spasiahs obsgin 1 T 1 1 1 1

erksaan penunsng

boratofim
Hemaglomn 1 1 1 1 1 1
Leukesit 1 1 1 1 1 1
Hematoknt 1 1 1 1 1 1
Trombosst 1 3 1 1 1 1
asa Perdarahan 1 1 1 1 1 1
tdasa Pembekuan 1 1 1 1 1 1
Golengan Darah & Rhesus 1 1 1 1 1 1
Uteumn 1 1
Froahmn 1 1
S507 1 1
SOPT 1 1
Asam Lrat 1 1
Uninge 1 1

manrsaan LSS

3 1 1 1 1

T
n

gaxkan Ciagnosa
(th
Hiperens
Anemia
o
TB Paru
Bronchitis
ulit
Fre erlamsr nngan
Pro prlams bara!

Hipetemes s gravdarem

Studi kasus..., Nani Iriyanti, FKM Ul, 2008




TusS

e dakier Spg

NAMNeSIs

erneriksaan Fisik

Yemeriksaan Keadaan umum
emenksadn vital sign
Semerksaan Obstots

han keperavwatan & Kebdanan
engukur tanda wital sign
*mben obal 5e5udn nstruksi dokter
rmasang intus

rrbenkan dub dan mot

rmpersiapkan darah untuk tranfus
Astenikan INstiument dan linen
rmanggil pasien dan ruangan
NANgan pasien yang akan parus
*menksa kefengkapan stajus
\benan obal

1ksalre

ulcolax supp

"D

crlrose 5%

nger Laktat

9504

» Akn! {Hala ) {Obsemvasi)

‘bseraas kiradaan umum

bseras His

trservas penurunan kepala

Irservas DU

rs{ Kala i

oscdur Parus
Pemasangan mius
-Fembenian taklet serx
‘Femasangan gxsigen
-Fases) Pasien Parus
“aqmal Toifer
-Amretemn

-Pimpinan meéngean
Emsciom

Pemasangan lorsepiakuem

Dulakukan tankan percabaan

Dilakukan fankan untuk melatirkan vhunf-ubun besar,

hidung, muka-dagu. kepala bay seluruknya

Aaxum flarsep dilepas
Hendalikan ekspulss kepala bay
Boersthean mMuxa 5an

Butar Paksl Luar

Persatnan Bap

Barsihkan palan natas bag

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
]
1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1
1
)
1 1 1
1 1 1
1
1 1 1
1 1 t
1
1
1
1
. .
1 1 !
1 1 .
1 1 1
! 1 1
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Fotong talr pusat

1

servasi his

reangan fah pusat

sahnan plasenta

matan uterus

mbenan Ergometnin 10 Uit IV
senll manual

wtusi darah

wl furd jalan lahe

I {Selama 2 jam setelah persalinan)
wrrvdsd keadaan urmum pasien

wervasl pordarahan

FCvas HONTEgks: 13thm

ervas! peiurnan jalan latae

ultas

pestals anak

on Kepermaatan

wiopkan Ruang VK

1sientcn msttumen

nenksa kelengkapan status

Wyinpkan chal dan akes

nbantu Bokter Sp0g don Bidan (Tirky

1ala instrumen

akukan obsenms keadaan umadm pasien
nhen ahu reangan uniuk mengantar pasien k
icust alkes
12t dan Alkes
Moiergun in)
Syniocinon iy
Epidosin
Cytolec
Lidocain iy 2%
Chrome 2.0 cut-gut
Spuit 3 ce
SputSce
Hand scoon 3o 77 518
Culcolax seop
Agquatidest
‘D
Jeatrone 5%
finger Lakw
WgS04
nius sot
4bbocath
ult
¥otuban pecah di
Partus tax mazu
Iraers o uten

Relensio plasenta

1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 i
1 1
1 1 1
1
i 1 1
1 1 1
3 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1
3 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1
1 1 1
1 i
1 1
2 2
1 1
i 1 1
1 1
1 1 1
1 1 1
1 1
1 4
&
2
1 1
1 1
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ATUS

e dokler

ser Obgyn

fulit

arahan

51

120 Keporawatan

ngambil pasien dari ruang Vi
nyetahkan pasien dan VK ke peravwat
ngabserasi tanda wital

Wobsernas: perdarahan

mbenkan obat sesum insiruks doklier
ngobsenas Msa tyen pada pasien
mbenkan makanan sesuardut

mbantu mobdi535 pasien

fuangan|

mbenkan dukungan dan motesas pads pasien

ibenan Chat
3
Jevitose 3%
L
Ags0a
notia oral
\moxan 500 mg
>alspan
Ractersin
[ rtal
Krspargin
gelr
- hlehnal £G0mg
- Tradusix
- Adalat
T
ktaft
leco B 12
nakanan

an Baasa

43
1 daokter
mbuat resep unluk pulang

nmbual resume medis

mbuat rekapiulas) pemakaon ozat dan alat

rrbsalikan sisa obat tetak terpakai ke a
Hmenksa bukh pembayaran

ny resume kep atan

nyerahkan kastu kontrol

nfediean kesehatan fpenyuluhang

protik

[#]

[t
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UTILISASI PARTUS PERVAGINAM ELEKTIF MURHNI

ALOS 2 Han

LURAJAN

PENDAFTARAN

-

Catat entitas pasien

Siapkan stalus

Periksa kelengkapan status.

Memberkan statys & kartu beivlang

PEHEGAKKAN DIAGHDSA

Poncatalan pasien

[E)

Anamnesis & pemenisaan wial sign

Pemenksaan Ohsgin

1 Anamnesms

2 Pemenksaan Fisik

a Pemenksaan keadoan umurn

& Pemenksaan obsletn

Keonsultas dokier spesialis cbsgn

Pemenksian pERuAang

1 Laboraienum

Hemaoglaobin

Leukosit

Hematiokn!

Tiomberst

Masa Pecdaraban

Masa Pembekuan

Golongan Crarah & Rhesus

Ureum

Kreatnin

5GOT

SGPT

Azzm Ut

Uring

2. Pemediksaan USG

CTG

[

Penegakkan Dagnasa

Chagnosa Utama

PRA

PARTUS

Yisito dowler Splg

1. Anamnesis

2 Pemenksaan Fisik

a. Pemenksasn Keadaan umum

b Pemerifsaan wial sign

¢, Pemenksaan Qbsteti

Asuhan keperawatan & Kebsdanan

1 Mengukut tanda wital sign

& Memoer obat sesuar insiruk s dokier

3 Memasang imfus

4 Memberan dukungan dan motwvas

S Mempeniapkan darmh yniuk tranfugi
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& Measterithan instrument dan linen 1

7 Memanggil pasien dan ruangan

B Menangant pasien yang akan partus

& Memenksa kelengkapon stalus

3| Pemberian obat

1 Laksativ

Dulcolax supp 1

2IVFD

Deatrose 5%

Ringer Lakiat

My504

Intus sat

Abbocath

PARTUS 1

-

Face Axtt (ata () (Observasi)

- Qsenas keadaan umum

LChsenvasi His

- Obgenvasi penurenan kepalks

- Obseavasi G 1

[N

Pantus( Kaly Ii)

1 Prosedur Partus

- Amniglomi {pemecahan ketuban) 1

- Pimpinan mengeian

- Eprsiotomi

- Kendahkan chspuls: kepala bayi 1

-Borsihkan muka 1

-Puar paks: fuar H

-Persalinan bayi 1
- inpeksi Chsitersin 10 Unit IR paha ibu 1
- Potong tah parsat 1
-Bemsihkan jalan nafas bayi 1

2 Kala lll Pelepasan Plasenta)

- Cbsenas his 1

- Foregangan tah pusat 2

-Persahnan plasenta 1

- Pemyjalan wterss

« Pembenan Ergometnn 10 Unit IV

-Plasenta manual

-Tranfusi darah

~Jahi luka palan lahir

3. Kala ¥ (Selama 2 fam selelah persatinan) 1

-Obserasi keadaan umum pasien

Chsersast perdarahan

-Qoserasi kontraksi ahim

-Obserasi perukasn jatan lahir

A|Keonsulios

dr Sposials anak

s

Asuhan Kepsrarwartan

Meayiapian Ruang Vil 1

Studi kasus..., Nani Iriyanti, FKM Ul, 2008



Meonstenlkan instrumen 1

Momernksa kelenghapan strus ]
Monyiapkan chat dan alkes 1
Membamu Dakter SpOg dan Bidan {Tim) 1
Merata insbrumen 1
Metnkukan observasi keadaan umum pasien 1
Memberi tahy nuangan entuk mengantar pasien ke kamar 1
Mencugi alikes 1

5|0bat dan Atkes

-Meteigin in).

-Synincinen inj 1

-Epdosm

-Cytolee

-Lidocain in} 2%

-Chromic 2-0 cut-gut 1
-Sput3ec 2
-Spun5ec
‘Hand scoon No 717518 1
-Dulcolax Supp 1
-Aquabidest

POST PARTUS 1

1| Visite dokter

dokier Togyn 1

Z|Penyuln

Perdarahan

Infoksi

3| Asuhan Kepetawalan

Meongambe! pasien dadn ruang VK i
Menyerahkan pasien dari VK ke perawat tuangan 1
Mengobsenas: Landa vital k]
Mengobsenasi perdarahan 3
Memberikan obal sesuaninsteuks dokter 3
Mengobservasi msa nyen pada pasicn 1
Muembenkan makanan sesuai dat 1
Membantu mobilisosi pasien 1
kiembenkan dukungan dan motwasi pada pasien i
4|Pembenan Obat se5udi kondisi pasien
WPD
Dextroze 5%
R
MgSO4
Antbiotka oral
Amaan 500 my 15
atau Celspan 15
atmy Bactesin
Uregental
pospargin
Analgetik
- Mefinal 500mg 15

Studi kasus..., Nani Iriyanti, FKM Ul, 2008



- Tradosix

- Adalat
Yitamin
Laktafit 30
Maloco B 12
Dhit makanan 3
Makan Biasa

Adminisirast pasien palang

Hidup

1 Ipn dokter 1
2 Membual resep untuk pulang !
3 Membual resume medis 1
4 tlembuat rekapilulasi pemakaisn obat dan ata 1
5 Kembahkan sisa obat Ik ak terpakai ke apotiy i
& Memenkss bukll pembayaran i
7 Menyerahkan resume keg [ 1
3 Menyerahkan karu koatio! i
9 Pendidian kesehatan {penyuluhan) 1
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UTILISAS! PARTUS PERVAGKIAM ELEKTIF DENGAN PENYERTA ATAU PENYULIT

ALOS 3 Han

NO

URAIAN

MEAN

PEMNDAFTARAN

Catar wentizs pasren

Siapkan status

Penksa kelengkapan slatus

2
3}
4

Membenhan atntus & kardu berulang

PENEGAKKAT DIAGHOSA

Pencatatan pasien

A & pemerh vital sign

Pemeanksaan Gbsgin

1. ARIMALsIS

2. Permenksaan Fisrk

3 Pemeriksaan headaan umum

b Pemeriksaan obstetn

Konsw'tasr dokter spesiahs obsgn

Pemenkszan penunjang

1. Laboraiorium

Hemoglobin

Leukos:t

Hematoknt

Trombosit

Masa Petdamhan

Hasa Pembexuan

Galongan Darah & Rhesus

Ureum

Keeatinin

B50T -

SGPT

Asam Ural

Urine

2 Pemenksaan USG

3CTG

Penegakian (ragnosa

Dagresa Uama

[

FRA PARTUS

-

Visile doider SpDg

1. Anamnesis

2. Pemenksian Fisik

a. Pemeriksaan Keadaan vmuem

b Pemenksaan wial sign

¢ Pemensszan Obstetn

Asuhan keperawatan & Kebidanan

1. Kengukur tznds wital sign

2 Memben ghat sesudn instruks: dokter

3. Memasang infus

4 Membenkan dukungan dan motras
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5 Moempersiapkan darah unbyk tranfus:

§.Mensterilkan instrument dan Gnen 1
7.Memanggit pasien dar ruangan 1
B Menangani pasien yang akan panus 1
9 Memernksa kelengkapan status 1

3|Pembesnan sbat

1. Laksatit

Dulcolax supp

2IVFD

Dexdrgse 5% 1

Rirger Laktal

MgS04
Infus set 1
Abbocath 1
PARTUS 1

1[Fase Akt (Kala I} (Obsenasi)

- Observas keaddan umum 1
-Qbservasi His 1
- Obsenvas penurunan kepald 1
- Obsermsi DU 1

-Pemasangan Infus

2tau

- pembenian Lablet senay

2|Pantusi Kala I

1. Prosedur Partus 1

-Pesisi Pasien Parlus

Maginal Tailet

~Amnictomi

-Pimpinan mengean

-Episiclomi

-Kendalikan ckspulsi kepata bayi

-Bersitkan muka bap

-Pular Paksi Luar

-Persalingn Bayi

- injeksi Qksibesin 1B UnA I paha ibu 1

-Poteng Wl pusat

-Bersihkan Jalan nafas bayi

2. Kala Nl {Pelepasan Plasenta)

- Obsenasi his 1
- Peregangan Bk pusat 1
-Persalinan plasenta 3
- Pemijalan utetus 1
- Pemberian Ergometrin 10 Unit IV 1

-Plasents manual

-Tranfusi darah
~Jahit luka jalan lahir 1
3. Kala IV {Selama 2 jam setelah persalinan) 1

-Obrsorvasi keadaan umum pasen

-Obsenvasi perdamhan

-Observasi kontraksi rahim

-Observasi pedukaan falan tahic

Studi kasus..., Nani Iriyanti, FKM Ul, 2008



Konsultasi

dr. Spesialis anak

Asuhan Keperawatan

Menpapkan Ruang YK

hensterikan instumen

Memenksa kelengkapan stitus

Menyiapkan obat dan alkes

Membantu Dokter Splg dan Bidan (Tim)

Menata instumen

Kelakukan gbservas: keadaan umum pasien

temben tahe untuk gantar pasien ke kamar

Mencuci alkes

Cbal dan Alkes

-Ketergin ing.

~Synlocinon inj

-Epidosin

-Cytolee

Lidocain ing 2%

-Chromic 2-0 cut-gu!

-Spuil 3 oo

-Spuit S cc

-Spun 1 e

-Hand scoon Ne #7538

-Dulcotas supp

-Aguabudest

POST PARTUS

3

Visite dokier

dokler Oamm

L

Penyuld

Perdarahan

infeksi

Asuhan Keperawalan

Mengambil pasien dan wang VK

Menyerahkan paseen dan VK ke pecawat ruangan

Mengobserasi tanda witad

Mengobservasd perdarahan

Membenkan obat sosuai instuksi dokter

Mengobsenasi 1053 nyed pada pasien

Membenkan makaran sesuai diit

KMembamu mebilisasi pasien

Membenkzn dukungan dan motivasi pada pasien

Pembenan Obat

esuai kondsi pasien

IVPD

Dextrose 5%

RL

M3s0s

Antibrotika oral

Amoaan S00 mg

atau

Cetspan

i5
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atay

Bactesin

Urogenital

pospargin

{Analgetic

- Mefinat S00mg

15

- Tratosix

- Adalat

Vitamin

Laktafit

Moloco 8 12

Chit makanan

Mazkan Biasa

Wi

PULANG

Hidup

1. Ipn dokter

2 Membual resep unluk pulang

3 blembtuat resume medis

4.0 ! rekapitulasi ian obat dan alat

F P

5. Kembalidcan sisa abat bdak terpakai ke apobik

& Memenhsa bulkdi pembayaran

7.Menyerhkan iesume keperowatan

8.Menyerahkan kartu koatrol

9. Pendidikan kesehatan (penyuluhan)

Studi kasus..., Nani. Iriyanti, FKM Ul, 2008




UTILISAS! PARTUS PERVAGINAM ELEKNF DENGAN PENYERTA DAN PENYULIT

ALOS 2 Han
LIRAIAN MEAN
PENDAFTARAN 1
{[Catalidgentitas pasien 1
2| Saphan status 1
IfPenksa kelenghapan status 1
4|Atembenkan status & kartu berulang 1
PENEGAKKAN DIAGHOSA 1
$|Pencatatan pasien 1
2]Amamnesis & pemenksaan wiial sign 1
3|Pemenksaan Obsgn
1. Anamnpsis 1
2 Pomenksaan Fisk
& Pemenksaan kpadaan umum 1
b Pemenksaon obsten 2
A|Konsulias dokter spesizhs obsgn 1
5] Pemenksdan penunjang
1 Laboratenum
Hemoglobin 1
Leukasit 1
Hematoknt 1
Tiomkbersit 1
Maza Perdarahan 1
Masa Pembehuan 1
Golongan Darah & Rhesus 1
Ureurn 1
Krealinin 1
SGOT 1
SGPRT 1
Asam Urat 1
Unae 1
2 Pemenksgan USG
ACTG &
6]Penpgakkan Dhagnosa
Chagnosa Utaima 1
PRA PARTUS 1
1] Visite dokter Splg )]
1. Anamnesis 1
2 Pemeriksaan Fisik
a Pemeriksaan Keadaan umum 1
b Pemeksaan vital sign 1
¢. Pemeriksaan Obsteti 3
MAeoban kanzayatan B Mebifongn
1 Mepgukr tanda wita! sign 3
2 Memben obal sesuai msiruks: dokiet 1
3 Memasang infut 1
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4 Mambenkan dukungan dan motrast

5 Klempersiap darah untuk b

6. Menstenthan instrument dan linen 1

7 .Memangg! paswen dari ruangan

B Menargam pasien yang akan partus

9 temennsa kelengkapan stalus

SIPembminn obal

1 Laksaiv

Dulcolax supp

2IFD

a

Deatrose 3%

4

Ringer Laktat

MyS04 2

irlus set 1

Abbecath 1

qw PARTUS 1
1|Fase Aktif (Rala ll) [Obsenvas)

- Obsenas keadaan wmum 1

Dbsenas His 1

- Qbsenvast penununan kepala £

- Qbzenasi DX 1

-Pemasangan infus

atou | -Pembenan tablet senvix

-Pemasangan oksigen

2|Patus{ Kala i)

1. Prosedur Partus dengan vakum 1

-Posusi Pasien Parus

Vaginal Taret

-AMMOINmI

-Pympinan mengejan

-Episisiom

-Pemasangan forsephakum

-Dikakukan tankan percobaan

-[hlakukan tankan untuk melahirkan vbun.ubun Besar,

fidung, muka-dagu, kepaia bayi seliichaya

“vakum / forsep dilepas

-Kendalikan exspuisi kepaka bay

-Bermihkan muka bay

-Putat Paksi Luar

-Persabnan Bap

- njeksi Oksidesin 10 Unit 1M paha ibu 1

-Bersibkan jatan nafas bayi

-Potong tali pusal

2 Kala i}

- Chrserasi his

- Peteqangan @h pusat

-Persalinan plasenta

- Pernijatan ulefus

- Pemberian Ergomelnn 10 Unit v 1

-Plazenta manual !
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-Traptus darah

~Jahit fuka jalan lahir

3. Kaka IV (Selama 2 jam setelah persalinan)

-Obsenvasi keadaan umym pasien

Observasi perdarohan

-Crhservasi kontraksi mhm

“Coservasi pefiukaan jalan tahir

Kansultasi

di Spesiahs anak

Atuhan Keperawsian

Menprapkan Ruang VH

hlenstenikan msirumen

Memenksa keélenghapan stalus

Menpapkan obat dan alkes

Membanty Doktar Sp0a dan Bidan {Tim)

Menata instramen

hielakukan obseraasi Keadadn wmum pas.en

Membeds Wby ruangan untu’y mengantar pasien ke kamas

hencut alhes

Obat dan Alkes

-Metergia inj

-Syniocingn inj

-Epidosin

Lytotec

Lifoeain ini. 2%

L&

-Chromic 2-0 cut-gul

-Spurt 3 oo

Spuit b oo

LA

-Spuiz 10 ee

(8

-Hand scoon Mo 77548

Lrulzobix tupp

~Aguategoest

POST PARTUS

Yesiie dokror

dowder Gbgyn

)

Penyuid

Perdarshan

{infeksi

L

Asuhan Keperawatan

Mengombil pasien dari ruang Vi

Menyerzhkan pasien dan VK ke perowat uangan

-

Mengobsenasl tanda vital

Mengobservasi perdarahan

Membenkan obat sesuai instruksi dokter

B | |

Mengobservasi s nyesl pada pasien

(=]

Membenkan makanan scsual diit

Kembantu mobilisasi pasien

1

Memberikan dukungan dan mothvasi pada pasien

1

Pemberan Obat

Eosia kondisi pasicn
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WPD

Dextrose 5%

RL

Mg SO

Antibiotika ol

Amaan S00 mg

atau Cefspan 15

Ak Bactesin

Uragenital

pospaigin

Analgetix

- Mefinat 500mg 15

- Tradasix

- Adaiat

Vilamin

Laktafit 30

Moloco B 12

5| Dat makanan &
Makan Basa
PLILANG

Hidup

1. ijin dakter 1

2 Membuat resep uniuk pulang 1

3. Membual resume medis 1

4 Membual rekapitutasi pemakaian abat don alat 1

S Kembalikan 5rs2 obat tidak tarpait ke apobik 1

5. M. ixsz bukli pembay 1

7 Kenyerahkan kep 1

8 Menyetahkan kartu kontro! 1

]9 Pendididian kesehatan {peayuiuhan) . 1
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LUTILISASI PARTUS PERVAGINAM MURNI

ALOS 2 Han
URAIAM HEAN
PERDAFTARAM
1| Catat identitas pasien 1
2| Siapkan stalus 1
3| Petiksa kelengkapan stalus i
4|Membenkan status & kartu belang 1
PEHEGAKKAN DIAGHOSA
1]Fencatalan pasien 1
2| Anamness & pemensaan vital sign 1
J|Pemetiksaan Obsgn
1 Anamnesis L
2 Pemeriksaan Fisik
a Pemenksaan keadaan wmum 1
b Pemerikedan obstein 1
Al Konsultas dokior spesials pbsgin 1
5[Pemetiksaan penunjang
1. Laboralgnom
Hemeoglobin i
Leukaosit 1
Hemaloknt i
Trombasil 1
Hasa Perdarzhan 1
Haza Pembekuan 1
Gelongan Barah & Rhesus 1
Ureum
Kreatnin
SGOT
SCFPT
Asam Liral
Unne
2 Pemenwsaan USG
ICTG 1
G| Penegakian [hagnosa
Dhagnosa Utama 1
PRA PARTUS
1 Wisite dakter Splg
1. Anamnes.s
2 Pemenksaan Fisk
a. Pemenksaan Keadaan umum
b Pemeriksaan wial sign
c. Pemetiksaan Obsieti
2tAsuban keporawatan & Kebdanan
1 Kengukur tanda vial sign
2 MWemben obal sesua msiruks: dokler
3 Memasang infus
4 Membenkan dukungan dan motvas
5 Mompersiapkan darah untuk trantus
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6§ Mensierilkan instrument dan lnen

7 Memanggil pasicn dan reangan

B Menangani pasien yang akan parus

9 Memeriksa kelengkapan status

3]Pembenian obat

1 Laksatre

Dulcolax supp

2IVFD

Dertrose 5%

Rwnger Laktat

Wg504

infus set

Abbocath

PARTUS

1]Fase Akt (Kala i) (Obsenasi)

- Dbsenasi keadaan umum

-Obserast His

- Observasi penurunan kepala

- Gbservas £.L)

2|Panus{ Kala i)

1. Prosedur Parius

Tindakan Dokter Splg

- Amnictomi {prmecahan hetuban)

- Pimpinan mengejan

- Episiotomi

- Kendalikan ekspulst kepala bay

-Barsihkan muka

-Putar paksi fuar

-Perzalinan bay

- injeksi Oksitosin 10 Unit 10 pahaibu

- Potong tak pusat

-Bersihkar jalan natas bay

2 Kala il {Pelepasan Plasenm)

Tindakan Dakier Spg

. Observasi s

- Peregangan tali pusat

-Persalinan plasena

- Permjotan vierus

- Pembenan Ergomednin 10 Unit 1V

-Plagenta manual

-Trantusi darah

~Jahit luka jalan Lahir

3 Kala IV (Selama 2 jam scietah persakinan)

-Observasi keadaan umum pasien

-Obserasi perdarahan

-Qbsermst kontraksi mhim

-Obserdas petukdan jalan Lhic

JjKonsultas:

dr. Spesiabis anak

'

Asuhan Keperraatan
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Menyapkan Ruang VK

Keasieslkan instrumen

Memenksa kelengkapan status

Menyizpkan obat dan alkes

Membantu Dokier Spidg dan Bidan (Tim)

Menata instrumen

Melakukan obserosi keadaan umum pasien

Memberi tahu reangan untuk mengantar pasien ki

© Xamar

Mencudi athes

Obat dan Alwes

-Meioiginang

-Syntoc:nan ing

-Epidosin

Cylotee

-Lidocain inj 2%

-Chromic 2.0 cut-gut

-Spul 3 ce

-SputSce

-Hand scoon Mo 77 58

- -Duleolax supp

-Aquabidest

POST PARTUS

1

Visde dokler

dokier Dagyn

Fenyulit

[Perdarahan

Infakss

Asuhan Kepetawatan

Mengambil pasien dan reang VK

Menyerahkan pasien dan VK ke perwal reangan

Mengobsenast landa wial

Mengobsorasi perdarahan

Kembenkan obat sasuai instruksi doklet

Mengobsernvast s Myen pada pasien

Membenkan makanan sesuai dut

hlembantu mobilisasi pasien

HMembenkan dukungan don mothasi pada pasicn

Fembenan Obat

Fosuan kondis pasen

WP

Deutiosa 5%

RL

MgS04

Antibiolika oral

Arrvncan S0 myg

auu

Cefspan

Fau

Bactesin

iegeiulal

POSpaigin

Analgetik

- Hefinal 500mg

15
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- Tradiosix

- Adaial
Vitamin
Laktalit 0
Moloco B 12
5| Dnit makanan 3
Makan Basa

6| Administras: pasrea pulang

Hrdup

1 Ipn dokter 1
2 Membuat resep untuk pulang 1
3 Membual resume medis 1
4 Membuat rekapitulasi pemakaizn obat dan alat 1
& Kembalikan 5153 oba hidak terpakan ke apati 1
6 Memernksa bukh pembayaian 1
7 Meayerahkan resume kepermwaton 1
B Meayerabian karu kontol 1
S Pendidikan kesehatan (penyulubany 1
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UTILISASI PARTUS PERVAGINAM EMERGENCY DENGAN PENYERTA ATAU PENYULIT

ALOS 3 Hari

. URAIAN

MEAN

PERDAFTARAN

Cont ifentitas pasien

Siapkan status

Periksa kelepgkapan status

Membenkan status & kartu betulang

PENEGAKKAN DHAGHNOSA

-

Penzatalan pasien

&)

Anamness & pemenksaan wial sign

Pemenksaan Obsgin

1 Anamneses

2 Pemesiksaan Fisik

2 Pamerksaan keadaan umum

b Pemetiksaan obsteln

Kansuitas: dokter spesials obsgin

Pemenksaan peaunang

1. Laboratonum

Hemoglabin

Leukosit

Hemalaknt

Trombersit

Maza Perdarahan

Maza Pembekuan

Golongan Darah £ Rhesus

Lheum

Kreatinun

SGOT

Wine

2 Pemeriksan USG

ICTG

Pencgakian Chagrosa

Diagnesa bUama

1l

PRA

PARTUS

Viste dokler Spllg

1. Anamnesis

2 Pemerksaan Fisi

a Pomenksaan Keadaan umum

b.Pemerksaan wizl sign

¢. Pemenksaan Dbsieti

Asyhan keperrwatan & Kebidanan

1 Mengukur tanda wital sign

2 Memben obal sesuai msiruks: dokter

3 Memasang wfus

4 Membatikan dukungan dan motrast

5 Mompertiapkan damh uniuk tranfusl
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& Kienstedlkan msiument dan knen

¥ Memangg! pasien dar ruangan

8 Menangani pasien yang akan partus

G Memeniksa kelengkapan status

Pemberian obat

1. Laksatd

Dulcolax supp

2ZIVFD

Dextrose 5%

Runger Lakiat

3504

Inlus set

Abborcatn

PARTUS

1

Fase Axtit (Kala ll) {Chserasi)

- Obseras keadaan umum

SOasenasi His

- Ghaords panulundn kepata

- Chservas D)

-Pemasangan infus

pinll]

- pemberige thiet senax

L]

Partus{ Kala 1}

1. Prosedur Parus

Pasis Pasien Partus

“Yaginal Teilet

SAMAiGIemi

-Pympinan mengejan

Epiststomi

-Kendalikan cispulsi kepala bay

-Barsihkan muka bay

<Putar Paksi Luar

-Persalinan Bayi

- injeksi Oksitosin 10 Unil M4 paha ibu

-Poteng tah pursat

-Bersihkan Jtafan nafas bay

2 Kala il (Pelepasan Plasenia)

- Qbsenast his

- Peregongan tali pusat

-Persahnan plasenta

- Pemipatan uvlerus

- Pembenan Ergometnn 10 Lnit iy

-Plasenta manual

~Franfuss garah

~Jahet luka jalan Lahi

3 Kala IV [Selama 2 jam setelah persalinan)

Dosereast keadaan umum pas:en

npren e predprahan

JObservasi kontraks: rahim

“Obsenvasi periukaan jalan lahir

L)

Konsultasi
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dr. Spesials anak 1

4]Asuhan Keperawatan

Menyrapkan Ruang Vi 1
Mensterilkan instiumen . 1
Memeriksa kelengkapan status 1
henytapkan obat dan alkes 1
Membantu Dokter SpOg dan Bedan (Tim) 1
Menala instrumen H
felahukan obsenast keaddan umum gaswen 1
Maemben tahy freangan yunluk Menganiar pasien ke kamar 1
Mencoct alkes 1

af1 Chatdan Alkes

-Meterginan. 1
-Syntocnon 1n) 1
Epdosin

-Cylotes i

EXY

Lrdocaining 2%

-Chromic 2.0 cutgut 1
Sputdec 2
SputSec 1
-Sputt ico 1
-Hand scoon Ho 77 S8 1
Duicolax supp 3
-Aguabidest 1
2IMFD
Drextrose 5 % 1
Ringer Laktal
Masis
Intus set 1
Abbocath 1
POST PARTUS 2
1| Visite dokter
dokiet Obgyn 2
2| Penyuld
Perdarahan
Infeksi

3| Asuhan Keperawatan

KMengambd pasien dan ruang YE 1

Menyerahkan pas.cn dan VK ke perawal ruangas 1

Mengobsenasi tanda wial

Kengobsenas perdaranan

Mambenkan obat sesuai instruksi dokier

Mengobservas: raza ryen pada pasien

Memberikan makanan sesum dut

LI ST NI B - B el

Membanty mobilisasi pasien

"

Membetikan dukungan dan meivas pada pasien

4{Pomberian Gbhat Fositns kond.or nasann

WPD

Dexdrose 5%

RL
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MgS04

Anlibactika oral

Amoxan 5D0 mg

atu Cetspan 15

atau Bactesin

Urpgenital

paspargin

Analgehk

- Mefinat 500mg 15

- Tradosa

- Adalat

Vitamin

Lakialt 30

Kolozo 2 12

S0t makanan B
Makan Biasa

6| Administrast pasien pulang
Hidup
1. Ipn dokter 1
2 Membuat resep untuk pulang 1
3 Membuat resume medis i
4 Memeat rekaptulasy pemakaian obat dan alat 1
5 Kembahkan 553 obat tidak terpakan ke apolik 1
6. M sa bukl pembay 1
7 Menyefahkan resume kepermsatan 1
8 Menyerahian kartu kontrol T
9. Pendidikan kesehalan [penyuluhan) 1
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UTILISASI PARTUS PERVAGINAM EMERGENCY DENGAN PENYERTA DAN PENYULIT

ALOS 3 Han

URAIAN MEAN

PENDAFTARAN

1|Catat identitas pasien

Siapkan status

2
3|Penksa kelengkapan status
4

Membenkan status & karty berulang 1

PENEGAKKAN DIAGNOSA

HPencatatan pasion

2[Anamnesis & pemeriksaan vital sign 1

3fPemediksaan Obsgin

1 Anamnesis

2 Pemetiksaan Fisik

a Pemerksaan keadaan umum 1

b Pemeriksaan absleth

In

Honsuitasi dokter Spesialis obegin 1

$|Pemenksaan penunjang

1. Laboratonum

Hemoglabin

Lewkpsit

Hematokrit

Trembosit

fasa Porgdarahan

Masa Pembekuzn

Galongan Darah & Rhesus 1

Lreumn

Krealimn

S60T

SGPT

Asam Urat

Unne

2 Pemenksaan USG

ICTG

GlPenrgakikan Dragrasa

Chagnosa Utamd

PRA PARTUS

1| Visee dowter 5p0g

1 Anamnesss

2 Pemenksaan Fisik

a Pemenksaan Kexdaan umum

b Pemetiksaan wtal sign

c. Pemenksaan Obsteti

2| Asuhan kepetreatan & Kebedanan

1 Mengukur Landa wial sign

2 Memben abal sesuannsiiusss dokler

3 Memasang mfus

4 Hembenkan dusungan dan motvas:

5 Kempemiapkan dath untuk tranfusi
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6. Mensicntian instrement dan linen

7 Memanggil pasien dan twangan

8. Menangam pdsicn yang akan panus

9 Momenksa kelengkapan satus

JjPembonan obat

1. Lassainv

Dulcolax supp

2I¥FD

Deatrose 5%

Ringer Lakiat

MaSO4

Intus set

Abbocath

PARTUS

1|Fase Akit (rata |l) (Observasi)

- QLserdas keddaan umum

-Orserasi His

- Obseram penattunan kepata

- Cbsepas D4

-Pemasangan infus

atau | -Pembenan 1a5ie) senar

-Pemasangan eksigen

2|Partus{ Kala )

1 Prosedut Partus dengan vakum

-Posist Pasien Parfus

-"Wagmal Toilet

-Amniedomi

-Pimpinan mengejan

-Episictomi

Pemagangan fersephakum

-Dilakukan tankan percobaan

-Oiakukan tankan urluk metahirkan ubun-ubun besar,

hidung, muka-dagu, kepata ban seluruhnya

~vakum / forsep dilepas

-Kendaliwan ekspulsi kegata bay

-Bersihlan muka bayi

-Putar Pakst Liar

-Persalinan Bap

- inpekst Ohstosin 10 Und 1M paha by 1

-Bersibkan jalan natas bayi

-Polong kil pusat

2 Kalalll

- Obsenvasi his

- Peregangan tali pusat

-Persalinan plasenta

- Pemyjalan uletus

- Pembenan Ergametnn 10 Unit v

-Plasents manual

-Trandusi darah

Jaht buka palan lahir
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3 Kala IV {Selama 2 fam setelah persalinan)

-Observasi keadaan umum pasien

-Crservas perdarahan

-Obrservasi kontraksi ram

-Obserdasi perlukaan jalan lahr

3|Konsuttas:

dr Spesialis anak

4| Asuhan Keperawatan

Menyiapkan Ruang YK

Wenstenlkan instrumen

Memenksa kelengkapan status

Memytapkan obat dan atkes

Membaniy Bekier SpOg dan Bidan (Tim)

tlenata instrumen

Melakukan prsenasi kead VML pASen

Memtert taku fuangan untuk mengantar pasieo ke Yamar

Kenrugh alies

5|Chat dan Alkes

-Niaierginang

-Syntocinon my

-Epdesin

-Cylolec

(&)

-Lidocam ing. 2%

-Chremiz 2-0 cut-gut

SSput 3eg

-Spuit Sec

-Sput 10 ce

-Hand scoon Mo 7. 28

-Qulcplax supp

-Aguabeces!

POST PARTUS

-

Visie dokter

doxtet Cbgyn

(]

Penyuld

Perdarahan

Inteksi

14

fisuhan Keperawatan

Mengamby pasien dadi wang VE

Menyarahkan pasien dan Vi{ ke perawat uangan

Mengobservasi Landd vilal

Mengobsenasi pardarahan

Membenkan obat cesudl instruksi dokter

Mengobsenasi rasa nyen pada pasien

Membenkan makanan sesyai dit

Hembantu mobilisas pasien

Membenkan dukungan dan motvas pada pasien

d|Pembenan Obal

Losua: kondise pasien

VPO

Dextrose 5%

RL
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MgS04

Antibiobka oral

Amaxan 500 mg

akau

Cefspan

2au

Batlesin

Utogenital

pospalgin

Analgetik

- Mefinal 500mg

15

- Tradasm

- Adalat

Vitamm

Laktaht

toloco B 12

o

Ont mokanan

Makan Biasa

=]

Administrasi pasien pulang

Hidup

1. Lin dokier

2 Membuat ressp uniuk puiang

3 Membuat rosume medrs

4 Kembual rekapiulasi pemakaian obat dan atat

S Xembalikan sisa obat bdak lerpakar ke apohk

AL ks bukti pembay v
7 hleny kep 1
8 Menyerahkan kantu kontred 1
9. Pendihikan kesshatan | iuhan) 1
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PARTUS PERWAGINAM ELEKTIF MURN!

ALOS 2 Han
Lai¢] URALAN MEAN uc TOTAL
1 PENDAFTARAN 1504,44 1904 44
1jCatat identitas pasen 1 48N 48,79
2|3wpkan status 1 48,71 48,71
3|Penksa kelengkapan slalus 1 48,71 48,1
afhtembenkan status & karty benilang 1 48,71 48.71
200923
U PEHEGAK AN DIAGNOSA 11.559.60 11.538.60
1}FPencatatan pasien 1 175.00 175,00
2|Anamaesis & pemenksaan vital sign 1 875.00 675,00
3|Pemenksoon Obsgn
1. Anamnesis i 437,50 43750
2 Pemenksoan Fisk
3 Pemenkidan keadaan wmam 1 437,50 43150
o Femenxsaan obsigi 1 53750 437.50
afKonsultas dokler spesiais obegn 1 40000 40.000,00
5| Pemenksaan peauniang
1 Laboratonum
Hemoglobn 1 12000 12.000,00
Leukes:! 1 12000 12,000,080
Hematokat 1 12000 12.000,00
Trombosit 1 12000 12.000.00
Hasa Perdarahan 1 8000 5.000,00
Maza Pembekuan 1 S000 9 000,00
Gelongan Darah & Rhosus 1 120040 12.000,00
Uroum
Kreakaun
S6OT
SGPT
Asam Utat
Unne
2 Pemenksaan USG
ICTG i 453 35 953,26
6|Penegokkan Chagnosa
[rhagnosa Mama 1
132.914,47
r PRAPARTUS 17566 09 17.566,09
1| Vitdn doktee Sp0q 1 A0 40.000.00
1. Anamneses A
2 Pemenksaan Fisi
a. Pemenisaan Keadaan wham 1
b Pemenksaan wikal sign 1
¢, Pemarikzaan Cbsletr 1
2 Asuhan keporawatan & Kebadanan
1. Mengukur Landa vilal sign 1 4375 437,50
2 Memberi obal sesuaii i dokter 1 1758 175,00
3 Memaszang infus
4 Mambernkan dukungan dan mobvasi 1 175 175,00
5 Mempersiapkan darah untuk lranfusi -
6 Wensierdxan nstrument dan inen 1 875 875,00

Studi kasus..., Nani Iriyanti, FKM Ul, 2008



I?.Memanggﬂ pasien dan ruangan

4375

IB.Mcnangani pasien yang akan partus

ars,

IQ.Memenksa kelengkapan stalus

175

| Pemberian obal

1. Laksativ

Dudcolax supp

11090

2IVFD

Ceayose 5 %

Rwger Laktat

MgS04

Infus sot

Apbocath

71.806,03

PARTUS

36.352.40

35.382.48

1|Fase Akid (Kala ) {Observasi)

- Qbservas keadaan pmum

875,00

875,00

Libservasi His

875.00

75,00

- Observan penurunan kepala

875,00

a75 00

- Chservasi DI

07500

B75.00

2|Partus{ Kala 11}

1. Prosedur Partus

- Amneolomi {pemecahan ketuban)

F20000

F20.000,00

- Prmpinan mengeran

- Episictomi

- Kendabkan ekspolsi kepala bayi

-Boruhkan muka

Putar parsk har

-Persaknan bay:

- eyeksi Sksiosn 10 URE IS paha

14800

14.800,00

- Fotong 1al pusal

-Becwhhan jalan nalas bay

2. Kala lll {Petepasan Flasenta)

- Chservasi his

- Peregangan $a pusat

-Persalnan plasenta

- Pemi;atan uionss

- Pembenan Ergometsn 10 Uni v

9978

$.978,00

-Flasenta manuat

-Tran'us daran

- Jatut tuka jatan lahr

3 Kataiv(Selama 2 jam selelah persaknan)

10500

10.500.00

Obsersas keadaan umum pasicn

Dbzervast perdarahan

-Observasi kantraksi rahim

-Obsenvan perlukaan jalan Iahe

J|Konsudiasi

Ur. Spenals anak

40000

40.000,00

4} ~suhan Keperawatan

Menpapxan Ruang Vi

875,00

B75.00

Hanstensan instrumen

2625,00,

2.625.00

Hemenksa kelengkapan slatus

437,50

437,50
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Menyiapkan ebal dan atkes 1 875 B75.00
Membantu Dokter Sp0g dan Badan (Tim} 1 31500 31.500.00
Menata instrumen 1 75 875,00
Lictakukan abservast keadaan wmum pasien 1 875 B75.00
Membern L nuangan untuk Mengantar pasen ke kamar 1 4375 437,50
Mencuc akes 1 13125 131250
S|Cratdon Ates
Meterga iy
-Syniaceon iy 1 14570 14 570,00
-Epidoss
-Lytatec
Lidocanng 2%
Cheomis 2-0 cutgut 1 [AFAL] 71.714,00
-Spest ded 2 2788 5 576,00
SpurSee
-Hand scoon bio 77 58 1 12370 13 370.00
-Orlcglay supp 1 15322 1532200
-Aquabicdust
9945 534 58
POST PARTUS 1 2248772 22 47 72
1]Wiste gokder
dakter Otgym 1 A0000 40.000.00
2|Ponpult
Perdarohan
Infaksy
3| Asuhan Kepérawatan
Liengamixl pasien dan ruang VK M 137875 137835
Monyeiahkan pasien dan VI ke pacowat ruangan 1 537 919,17
Rengobstryas Ianda win 3 137875 412625
Mengobsenvasi perdarahan 3 459,58 137975
Hambenxan obal se5udi nstnks dokier 3 459,58 437875
Lirngobseryas) rasa Nyt pada pasien 1 459,58 458,58
2embenkdn MakInan sesum git ] 21917 919,17
Membantu mobdsasi pasien 1 137875 1,378,715
tlombenkan dukungan dan motivas pada pasen 1 91917 9¥9.17
2| Pembenan Chat 325uarkonths pasien
WP
Cestrase 5%
388
MgS04
AnhBabed ool
Amgxan SO0 mg 15 343723 5£1.559,95
ataul  Cefspan 15
atau Bactesin
Litegerutal
pOSpANgN
Anglgbk
- tlafnal 500mg 15 1245 18.725.00
- Teadosm
- Adalatl
Welaemin
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taktafil 0 276667 £3.000.10
Molocn 8 12
5| Dt makanan 3 22500 67.500,00
Makan Biasa 26815110
G| Administrasi pasien pulang
Hidup
1. Ipn dokter i 459,583 459,58
2 Meminial rescp untuk putang 1 459,583 459,58
3 Membudl rasume medis 1 919,167 219,17
LA kapitdast p kaian obat dan ol k] 1378,750 1.378,75
§ Kembabkan 5i53 obat tidak lerpakai ko apoik 1 915,167 919,17
8 M 53 bkl p ¥ 1 919,167 919,37
7 Menyerahkan resume kepetasatan 1 459,583 459,58
B Menyerohkan karu koalrol i 182,833 183,83
8 Pendwikan keschatan {penpdtuhan) 1 1370,750 1.378.75
7.077.58
1.505.583 51
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PARTUS PERYAGINAM ELEKTIF DERGAN PENYERTA ATAU PENYULTT

ALOS 3 Hard
HO URALAN MEAN U TOTAL
| PENDAFTARAM 1 1804,44 1604 44
1| Catal identitas pasien 1 48,74 4871
Z{Siaphan skatus 1 48.71 48,71
JIPenksg kekenghapan stats 1 481 48,71
4| Membearian slatus & kadu berulang 1 48,71 468,71
205929
I PEHEGAKKAN DWAWGHOSA 1 11.598,60 11.585,60
1|Pencatatan pasien 1 175,00 175.00
2{Anamnesis & pemenksaan vital sign 1 875,00 875,00
JjPemenksaan Obsgin
t Anamnens 1 437,50 437,50
2. Pemenksaan Fisk
2 Pemerdsaon keadaan wmm i 437,50 43750
b. Pemenksaan obsteln 2 437,50 975,00
4 |Konsuftast dokier spesiakis obsgn 1 40000 A0.000.00
5| Pemenhsaan pemayang
1. Laberatodum
Hemonlobin 1 12000, 12.000.00
Lkl 1 12000 12,000,040
HemateRsil 1 12000 12 000,00
Tronmbosit 1 12000 12.000,00
Masa Perdarahan 1 S000 5.000,00
Kasa Pembokuan 1 5004 5.000,00
Golongan Darah & Rhesus 1 12000 12.000.00
Ureutn
Hreaian
SGOT
SGPT
Asam Uat
Unng
2.Pemenksaan USG
ICIG 2 853.36 180573
6|Penegaiian Dagnosa
Tragnasa tama ]
134 30533
1Y PRA PARTUS 1 17565,05 17.566,09
1|Visde dakier Splg 1 4000 A0.000,00
1. Anamness
2. Pemenksaan Fisi
2. Pemenksaan Keadaan umum
b Pemenksaan vital sign
c. Pemenksaan Obslets
2|Azuhan keperawatan & Ketidanan
1 Mengukur tanda vilal sign 1 47,5 437.50
2 Memben chal sosuar nstrakel dokter 1 175 175.00
3 Memasang infus } 1325 1.212,50
4. Membenkan dukungan dan mativasi 1 175 175.00
5 Mempersiopkan damh untuk tranfusi -
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& Monsienan mstrument dan koen

g7s|

875.00

7 Memanggi pasien dan ruangan

437,5

337,50

B Menangani pasen yang okan parus

875

675,00

B Memenksa kelengkapan status

375

17500

3|Pombenan obat

1. Laksau!

Dulcclax wupp

1050,

11.080.00

2NFD

Dextrose 5%

9795

979500

Runger Lakial

MgS O

Infus set

21950

21.950,00

Ahnocath

11500

11.500.00

116.363,55

PARTUS

35.392.48

352382 48

1|Faze Akuf (Hata 11) {Obzervasi)

- Observdw ke3dadn umsm

875,00

B75.00

-Chservas His

875,00

875,00

- Ipservd s penununan kepata

675,00

875,00

- Observasi D)

875.00

875.00

-Pemazangan Infus

atau| - pembenan lablet servic

2| Partus{ Kala I}

1 Prosedur Parus

fee ar

00000 |

-Posisi Pasien Patus

Vaginal Tadet

-ATTUWGICM

-Panpinan mengejan

-Episiotomi

-Kendaskan ekspulsi kepala ban

-Barsinkan muka bay

«Putar Paksi Luar

-Persalnan Bay

- ngeksi Oksitosan 10 Unit 14 paha u

14800

14.800.00

-Fotong tah pusat

-Bershian Jalan natas bap

2 Kala bl (Pelepasan Flasenta)

- Qpsorvast s

- Poregangan 1% pusal

-Persaknan plasenta

- Pemgatan ulerus

- Pembenan Ergomaetrin 10 Unit 1V

8978

9.978,00

-Plasenta manal

-Tranfusi darah

=Jahit ke fatan i

3. Kata v {Selama 2 jam setelan peesafinan)

10500

$0.500,00

-Observasi keadaan umum pasien

-OHservas pordarahan

s erqas kontraksi rahim

Q05 eV Pariukdan |3 e

onsstas

(%]

e, Sposals anak

40000

40.000,00
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Al Asuhan Keperawiiian
Menpapkan Ruang VK 1 675,00 675,00
Hlenstendkan mstrumen 1 262500 262500
Kemenksa kelengkapan status 1 437,501 437,50
Lenytopkan obat dan akes 1 875 875,00
Membaniu Dokler Sp0g dan Bidan {Twn} 1 2500 A1.500,00
Menata nstrumen 1 ars 875,60
Helakukan obseryas keadaan umem pasien 1 B75 675,00
Memben 1I3hu ruangan wiluk mengantas pasien ke kamar 1 4315 437 50
Koncus akes 1 1312 5 1.312.50
5|Obat dan Afes
etergen inj. 1 g978 S978.00
Syntacnon vy 1 14570 14 570,00
-Eptiosn -
~Cytoted 1 20610 20.610,00
Lidocaining 2 % 2 2074 5.148.00
Chenaes 240 cut-gut 1 FaYati 71.7140Q
-Spunt 3o 2 2788 5575,00
-Sput 5 <6 1 3932 392200
-Sputt 1 ce 1 3503 2.503.00
‘Hand scoon No 747, 58 1 13370 13.370.00
-Dudenlax sunp 1 15322, 15.322.00
-Aruatidest 1 240 2.401,00
i 1.122.106.98
POST PARTUS 2 2248772 4597544
1fvisite dohler
doaier Cbgyn 2 20000 £0.000.00
2|Penputa
Pergdarahan
Infeksi
3|Asuhan Keperawalan
Kengambd pasien dan ruang VK 3 137875 137875
Henyerahkan pasien don WK ke perowat nuangan 1 19,17 19,17
Mengobservasi tlanda vilal 3 137875 4335625
tengobservasi perdarahan 3 459,55 127875
Wemberkan obat sesuai Mstnuks: dokler 3 459,58 137875
Kengobservasi rasa nyer pada pasien 1 453,58 459,58
Membenkon Makanan sesuai dat i N5147 1817
Membanty moblsasi pasen 1 1378.75 137875
Kemberikan dukungan dan matvas pada pasien 1 ate17 91817
d|Fembenan Obat lsosuai kondisi pasien
ial?]
Dertrosa 5%
AL
MgS04
Amoxan 500 mg
atau Cefspan 15 185934 284 01000
b Eactesn
Urogerndal
PISROTN
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Analgelk

= Mefinal S00mg 15 1249 18 735.00
- Tradosix
+ Agalal
Vitpmin
Laklafit 0 276567 83100010
Moleco B 12
Ot makanan ] 22500 135.000,00
Hakan Beasa
658.580,87
PULANG
Hrdup
1 Ipn doklar 1 459 583 459,58
2 Kempuat resep untuk pulang 1 459,583 459,59
3. Klembiat resume madis 4 519,167 1817
4 Membuat rekapitulasi p aian obhal dan At 1 1378,750 137675
5 Kembalkan 5i5a obal boak erpaka ke apans ] 919,167 $19,17
& Memeriksd bukt pembayasan 1 M9 167 81917
7 KieEnyeratidn resuhd keperaaalan 1 453 583 459,58
8 Menperahkan Koo kontiol 1 182,822 183,83
9. Pendrdiian ke sehalan (petyuluhan) 1 1378750 1.378,75
T07758
/ 2.040.541,64
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PARTUS PERVAGINAM ELEKTIF DENGAN PENYERTA DAN PENYULIT

ALOS 3 Han
HO LDRATRN MEAM uc TOTAL
1 PENDAF TARAM 1 150,44 1. 31444
1[Catat idenbtas patien 1 4873 43,71
2| Siapkan status 1 4371 48,71
3|Penksa kelenghapan $13ius 1 LA | 48,71
4| Membenkan status & karm bendang 1 S8 4873
145528
1l PENHEGAKKAN DIAGHDSA 1 11.595,60 11,693 60
1|Pencatatan pasien 1 175,00 17500
2| Anarmnesis & pamanksaan vital sgn 1 B75.00 875.00
3|Pemenksaan Chsgn
1. Anzmnesis 1 437,50 437,50
2 Pemeriksaan Fisk
3. Pemenksaan Keadaan umum 1 437,50 437,50
b. Pemenxsaan obsieti 2 437.50 87500
4|Konsultas dokier spasials chsgm i 40000 40 000,00
S|Pemerksaan poenunjang
1. Labavaterum
Hemogloba 1 12000 12 000,60
Leukost 1 12000 12.000 (1
Hemaioknl 1 12000 12.000.00
Trombosit 1 12000 12.000,00
Masa Perdarahan 1 SO0 9.000.00
Masd PembeXuan 1 SO G.000,00
Golongan Darah & Rhesus 1 12000 12.000 .00
Urewm 1 10000 10 000,00
Krealinin 1 10000 10.000.00
SGOT 1 10000, 10 000,00
5GPT 1 10000 10.000.00
Asam Urad 1 500 §.000,00
Unni il 12000 12.000,00
2 Pemenksaan USG
ACTG 4 653,35 3845
&|Penegakkan Diognosa
Chagnosa Ulama ¥
197.212.05
It PRA PARTUS 1 17566,09 17 566,09
1jvizie dokler Spla ] 40000 40.000,00
1. Fnamngsis i
2. Pemenksaan Fisd
a. Pemerksaan Keadaan umwm 1
b Pemeriksaan vila! sign 1
<. Pemeriksaan Obstetn 3
2| Asuhan kepernwalan & Kebidznan
1. Menguiur landa wital sign 1 275 437,50
2 Momben obal sesudi nsiruisi dokler 1 175 175,00
3 Memasang infus ] 12125 1.312.50
4. Memberikan duangan don motivasi 1 175 175,00
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5.Mempersiapkan darah untuk tranfusi

6.Mensterlkan instrument dan Enen

475

B75,00

7 .Memanggil pacien dad nungan

4315

437,50

B.Menangani pasien yang akan parus

875

875.00

G.Memenksa kelangkapan stntsg

175

175,00

Pembenan obat

1. Laksatwy

Dutcolax supp

11980

11.050,00

2IWFD

Cestrose 5%

9785

19.550.00

Rnger Laktat

1135

40,540,00

MgSC4

LU I F A

5336

10.672.00

Infus sl

21950

21.550.00

Atbocaih

11500

11.500.00

177.31054

PARTUS

365 282,48

35.392.48

1

Fase Aktif [FHata 1) (Observas)

- Caservas keagaan tamam

875,00

87500

Daservasn His

B75,00

875,00

- DBt ervas penuunan kepala

875,00

875,00

- Obserasi (1)

a7r5.00

873,00

-Pemasangan infus

alau

Pemberian tablet serix

-Pemasangan oksigen

Partus{ ¥ata 1}

1 Prosedur Partus gengan vakum

fee dr

520 000,00

-Posis Pasicn Panus

-wagnol Todet

~Amratorm

-Pumpxnian mengejan

-Episiiom

-Pemasangan forsaphrakem

-Ddakukan tarkan percobaan

-Driakukan tankan uniuk melobakan vbun-ubun besar,

dung, muka-daqu. kepaia bayi schmuhnya

~wakum / forsep déepas

-Kendaikan ekspulsi kepata ban

-Bersthikan muka bay

~Putar Faksi Luar

-Persalinan Bap

- nyzksi Oxsitosin 10 Unit IM paha ibu

14800

14.800,00

-Bersihkan palan nalas bayi

-Potong tah pusal

2 Katanl

- Cbservasi his

« Peregangan Lab pusat

-Persabnan plasenta

- Pemgalan slerus

- Pembenan Ergometrin 10 Unit iV

978

5.878,00

-Plasenta manua!

fee dr PM

1.020.000,00

-Tranfusi darah

-Jant huka jalan Tahi
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3. Kala [V {Setarma 2 fam setelah persalnan 1 10500 10.500,00
-Observasi keadaan wim pasien
-Josenvas perdaahan
~Obseryasi kontrakst ratm
Cuservasi perukaan jatan kahir
IEonsultasy
dr Spesials anak 1 40000 40.000.00
A]Asuhan Keperawatan
Menypapkan Ruang YK 1 B75.00 875,00
Menstenfkan nstrumen 1 262500 262500
Kamenksa kelengkapan status 1 437,50 437,50
Rlenyopkan obal dan akes 1 ars 575,00
Membanty Dorter SpOg dan Budan {Tim) 1 31500 31.500.00
Mendia nstumen 1 75 875,00
Kalakukan pbiereas keadaan umum pasien 1 75, 675,00
Klembern labu ruangan wuntuk menganiar pasien ke hamar i 437 5 43750
lencud akes 1 13125 101250
5|Obal dan Alies
-Wetergn iy i 9918 §979.00
Symincinon iny 7 14570 101.590.00
-Epudosin
Lylotec 2 20610 41.220,00
-Ldocaming 2% [ 074 $.14B,0¢
-Chpmmic 20 cul-gut 1 T1714 71.714.00
-Sput A cc 2 2788 5576.00
-Spuit See 2 3522 7.854,00
-Spul 10¢cc 2 24,36 48,71
-Hand stoon Mo 77 53 3 13370 13.370.00
-Bulcolar supp 1 15322 15.322.00
-Aquatindast 2 240 4.802,00
24313015649
POST PARTUS 2 22,487 20 4497440
1| Visie dokter
dokter Chayn 2 40000 80.000.00
2|Porpulit
Peegdarahan
infoks)
IpAasunan Keperrsatan
Mangambd pasian dae tuang ViK 1 137875 1.378.75
Meryerahkan pasien dasi Vi ke perraal rnuangan 1° 919,17 919,17
Mangobsenvasi tanda wial & 137875 8271250
Mengobser-as perdarahan 3 459 58 1.378.75
Membenkan obal sesudi instrsksi dokter & 453,58 2.757.50
Kengobservast rasa ayed pada pasien 2 459,58 891817
Membenkan makanon sesuat dat 2 218,17 1.838 32
Hembantu mobdsasi pasien 1 137675 1.378.75
Membenkan dukungan dan molvasi pada pasicn 1 918,17 91917

FPembenan Cbal

sesui kondisi pasien

WED

Drextrose 5%

RL
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KgS04

Antdiotika ol
Amaxan 500 mg
QI Celspan 15 18834 284.010,00
atau Baciesm
Urcgerutal
poipagn
Anggeti
= Mefmgl 500mg 15 1249 1873500
- Tradessx
- Adalat
Wilaman
Lakriafi i) 2768 67 83.000,10
Hekeo B 12
5} Cmt makanan 3] 22500 135.000,00
Laxan Basy
£55.481,59
PULANG
H=gus
1. bon dobler i 455,582 459,58
2 Membuat resep untuk pulang 1 459,583 459,58
3 Membudt resume meds 3 919167 919,17
4 Membuat rekapduldsi pemak.aian obad dan alag 1 1374,750 137875
5 Membaldean 233 obal fdak lerpaka ke apoik 1 919167 919,17
ls rtemenisa ik pembayaran 1 919,167 919,17
7 Menyerahkan resume keperawalan 1 459,583 456,59
8 ktenyerahkan karhy hontrol 1 183,833] 183,83
9. Peacidikan kezehatan {penywuhan) 1 1378750 137875
207758
345165679
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PARTUS PERVAGINAM MURNL

ALOS 2 Han
NO URAIAN MEAN uc TOYAL
1 PEHDAFTARAN 1504441108 1904,441108
1|Catat ienitas pasHn 1 49,1 48.71
2| Sapkan stalus 1 48,71 48,71
3|Perksa kelengkapan slatus 1 a8 48,71
AJkimrbenkan slatus & kot Bendang 1 48,71 48,71
q PEMEGAKIKAN DIAGROSA 11.558.€0 11,592,860
1|Pencatatan paskn 1 175,00 175,00
2[Anamness & pemenksaan vital sign 1 B75.00 875,00
3| Permenksaan Obsgn
1 Anamnesis ] 437,50 437,50
2 Pemanksaan Fiss
a Pemenksaan kead3an umem 1 437,50 437 50
b Pemarksaan cbsietn 1 437,50 £37.50
4|Konsuhasn dokier spenals obsgin 1 40000 40.000.00
SlPemenksasn perunjong
1. Laboratonwm
Hemogloba 1 12000 12.000.00
Leukosit 1 12000 12.000.00
Hematoknl 1 12000 12.000,00
Trombosd 1 12000, 12.000.00
Masa Perdarahan 1 9000 $.000,00
ktasa Pembokudn 1 5000 5 000,00
Gotengan Darat & Rhesus b 12000 12.000.00
Lireurn
Hre Jterun
SGOT
SGPT
Asam Ural
Trindg
2 Pemenksaan USG
ACTG 1 853,36 953,36
6|Penegakkan Cragnasa
Ciagnosa Ltama 1
n PRAPARTUS
1[Wisite dokter Sply
3. Anamnasis

2 Pemenksaan Fisx

a Pemeriksaan Keadann wmum

b Pemenksaan vital sign

¢. Pomeriksaan Ohitetrd

Asuhan keperawsian & Kebidonan

1. Menguior tanda vilal sign

2 Member obat sesuai nstruksi dokter

3 Memasang infus

4 Ktambarknn dyfannoan don mol

|5 Mempersiapkon darah unluk tronfusi

IG_Mens:cmmn nstnument dan fnen
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7 Memanggl pasken dai suangan

& Menangani patken yang akan partus

9 Memeriksa kelengkapan stalus

|Pembedan obat

1. Laksaliv

Dustcolax supp

2.0WFD

Ceatrose 5%

Ringer Lakiat

M504

lntus set

Abbocath

PARTUS

26.382.48

3530248

1

Faso Akdl (Kala ) {Observag)

- Cbsenvas keadsan umum

1 B75.00

875.00

-Ohsensas b

4 875,00

87500

- Observasi penurunan kepala

1 875.00

47500

- Observasi DY)

1 875,00

§75.00

Parus Kala W)

1. Prosedur Partus

Tinta«an Dokter Splg

F20000

720.000,00

« Amnigtoms {pemecahan ketuban)

- Pampinan mengeion

- Epnesotomi

- Kerdatkon ekspulsi kepala bay

-Bershkan muka

“Putar paksi ear

-Peesalian bay

- injeksi Oksitosin 10 Unit itd paha i

1 14800

14 800,00

- Potong Lak pusat

-Bershkan jalan nafas bayl

2. Kata i {Pelepasan Plasenta)

Tingakan Dolder $p0g

- Observasi bis

- Peregangan Lak pusat

-Persalingn plasenty

- Paimgaton uignos

- Pemgenan Ergomaetin 50 Ut IV

997800

-Prasenta manudl

~Tranfesi darah

-Jakat ko jalan tadur

3. Kala iV (Selama 2 jam selelah persainan) 1 10300

10.500,00

<Cruseryast keddaan umum pasien

-Obioivasi perdarahan

Lhrzervast kontraksd rahim

-Observasi periukaan fatan fahin

Konsuitas:

dr. Spesinis anak

40.000.00

Azunan Keperawalon

Kenyapkan Ruang VK

1 87500

875,00

Menstenkan nstrumen

1 2625.00

262500
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Moemerinsa kelenghapan stalus 1 437,50 437 .50
Menyiapkan obat dan alkes 1 ars 875,00
Membantu Dokter SpOyg dan Bwdan (Tim) 1 N500 31.50000
MEnata mstumen 1 6875 875,00
Kelakukan pbservas WML Pasien 1 B?ﬁi B73,00
kernberi taha ruangan untuk mengantar pasicn ke kamar 1 4375 437,50
Mentud JEes 1 12125 1.312.50
5|Chat dan Ales
~Wetergn in
-Syniosinon in 1 14570 13.570.00
-Epdosin
-Cylatec
Ledocamn iy, 2%
~Chremsa 2-0 cut-gul 1 7714 7171400
-Sput d o 2 2?38‘ 5.576.00
SSput S e
-Hand scoon Ho 37.5/8 1 170 13.370.00
-Crelzglax supp 1 152322 1532200
SAQUatides]
POST PARTUS 1 2248772 22.487,72
3| Visite dokter
gorizee OBgyn 1 40000 4000000
2{Peayuit
|Perdarahon
Infoks
3| Asunon Keperawalan
Mengambd pasien dan ruang VK 1 1378.75 137875
Menyerahian pasien dan Y ke perowat neangan 1 919,17 416,17
Hengobienvasi knda vilad 3 137875 4.136,25
tengabs ervasi perdarohan a 159,58 1378,75
SAembenkan obat SASUAL NSRS dokler 2 459,58 137875
Moengobiservasi rsa nyer pada pasien 1 459,58 45953
Hembenkan makanadn sesudi did 1 819.17 918,17
Membantu mablisasi pasien 1 137875 1.378.75
embetian dukungan dan motvast pada pasien 1 91937 919,17
A|Pembenan Obat [sesud kondsi pasien
wPD
Dentose 5%
BL
Has 04
Anvbiouka oral
Amoxan 500 mg 15 N7 51.559.95
alau Cefspan
alau Bactesin
Urogenital
pospaAGin
ANgigetk
- Mefnal S00mg \E] 1248 18,735.08
= IfuO5E
- Adatal
Vitzma
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Lakiafit 276667 4300010
Moloco @ 12
[t makanan 22500 67.500,00
Kakan Biasa
jAdmingstrasi pasien palang
Hidup
1. (fn dokter ASB.SB:\\ 455,58
2 Membual resep untuk putang 453,583 459,58
3. Membuat resums medis 913,167 915,17
4 Kombual iekapituiasi pemaaan obot dan atat 1370750 137875
5 Kemnbobkan £isa obat tdak terpakai ke aposk 918 167 9917
G M ks bukb pembay 918,167 91917
7 Weryerohkan resume keperawalan 459,583 459,58
8 Menyerahkan kartu kontrof 163,833 183,83
9, Pendxlikan kescehalan (penyudhan) 1378.750 137875
143377742
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PARTUS PERVAGIHAM EMERGENCY DENGAN PENYERTA ATAU PENYULIT

ALDS 3 Han
URAAN MEAN uc TOTAL
PEMDAFTARAN 1504, 44 1804 44
1|Cawa enbtas pasion 1 48,73 48,71
2{Siaphan status ] 491 4871
3| Penksa kelengiapan status 1 48.71 481
4|Mempenkan status & kartu berulang 1 48,71 48.71
PENEGAHEAN DHAGROSA 1 11.598,60 11.588.60
1|Fencalatan pasien 1 175,00 17500
2|Anamnests & pemenksaan vial sign 1 875,00 ars00
3|Pemanksaan Cosgn
1 AnImness ] 437.50 437,50
2 Pemenksaan Fisk
a Femonhssan kead2an umuem 1 437,50 437 .50
£ Peminksaan ohstetn 2 437 50 87500
4| Honzuhas dokler spesiais obign 1 40000 40.000.00
&|Pemerksaan penunang
1. Laboratonium
Hemoglabin 1 $2000 12.000.00
Leukasil 1 12000 12.000,00
Hernatolsit 1 12000 12.000,00
Trombost 1 12000 12.000,00
flasa Perdarahan 1 5000 9.000.00
Masza Pembekuan 1 9000 9.000 00
Goiongan Darah & Rhesus 1 12000 12.000.00
Urgum
Kiralrin
SGOT
SGPT
Asam Urat
Lnng
2 Pemenssaan USG
ICTG 2 952,356 1,905,732
£ |Pencqaskan Chagnasa
Diagnasa Wama 1
PRAPARTUS
1|Visie dokter Splg
1 Anamngsis
2 Pemenwsaan Fisik
A Pemenksaan Keadaan umom
b Pemenksaan wilal sign
¢. Pemenksaan Obstetr
2jAsuhan keperawalan & Kebidanan
1. Mengukur tanda vitad sign
2 Kemberi obat sesuai instrussi dokter
A Memasang nfus
4 Mudngenxan gukungan gan molvas
5 Memparsiapkan darah uniuk rantusi
{6 Menstenan mnstument dan linea
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7. Memanggd pasien dar ruangan

§.Menangoni pasien yang akan partus

9. Memenksa kelengkapan slalus

3|Pemberian ohat

1. Laksaul

Ericolax supp

2VFD

Dextrose 5 %

Ringer Laktat

Wgs0s

Infus et

Abbocain

PARTUS

35 382,48

25,392 48

HFase Akt (Kala Il (Obsenvan)

- Obsereasi keadaan wmwm

875,00

875,00

-Cibservasi His

87500

B875.00

- Qoservast penuunan kepala

87500

875,00

- Ohservas D)

575,00

ar5,00

-Frmasangan Inkis

13.125.00

1342500

Sl | - pemberian ladic] servix

2|Panust Kalally

1. Prosedur Partus

feo dr

B0

-Posisi Pasien Partus

-Wagn Tode!

~Amniclom

-Episiotomi

-Hondatkan ekspulsi kepala bop

-Borstikan moka bayi

<Pular Paksi Luar

-Persatnan Bay

- ipeks Oksitgsn 10 Unit IM paha by

14800

14 800,00

-Polondg tak pusat

-Bershkan Jalan nafas bay

2 Kala Il {Pelepasan Plasenta)

- Qbsorsam his

- Peregangan tali pusat

-Persalinan plasenty

- Pemsjatan uterus

- Pembetian Ergometnn 10 Und [v

9578

G978 00

Flasenta manual

-Tranfusi darah

~Jotul haka fatan laha

3. Kala IV [Selarma 2 fam seledah persatinang

10500

10.500,08

-Ohservasi keadaan wmum pasien

Obsenasi perdarahan

~Jrbsersasi konirokst rabom

-Otservasi perubaan jalan lahie

3|ionzullas

dr, Spesals angk

400G0

40.00:.00

4 |Asuhan Keparragtan
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Menyiapkan Ruang Vi 1 B75,00 87500
Mensterdkan Ritrumen 1 262500 262500
Memenks Kelengkapan status 1 437,50 437,50
Menyopkan obat dan akes 1 BiS 875,00
Membanty Ockter SpOg dan Bidan (Tim) 1 31500 31,500.00
Menata instrumen 1 s7s| 875,00
Melakukan pbservasi keadaan umuam pasien 1 875 475,00
Member thy ruangan untuk mengantar pasien ke kamar 1 4375 437 50
Mencuc pRes 1 13125 131250
501, Opat dan Akes
Metergin inj. 1 9978 9.578.00
-Syntocinoning 1 14570 14.570.,00
-Epidosin .
Lylgtan 1 20610 20610,00
-Lidoeain . 2 % 2 3ar4 6.148.00
LChuomic 2.0 gut-gut 1 LAYAL 7171400
-Sput 3 e 2 2708 5 576.00
Sput & o 1 3932 392200
- Spwt 1 oo 1 1503 3.503,00
-Hand tcoon Ha T .58 ] 13370 13.370,00
-Dilcolas supp 1 15322 352322.00
Aquabidest 1 501 2.401.00
2IVFD -
Doatrose 5 % 1 9745 §.765,00
Ringer Lakial .
HasS04 -
nfus sef 1 21950 21.550.00
Abbocathn 1 11500, 11.500.00
POST PARTUS 2 2248720 44.974,40
1| Vizie doaier
dohier Oy 2 40000 0000000
2 Penyull
Perdarahan
Irdeisi
3| Asuban Keperirwalan
Mongambd pasien dan nuang VK 1 137875 137875
Henyerahkan pasien dan VK ke perecal ruangan 1 91917 919,17
Menqobienas tanda vital & 1376,75 B 27250
Kengobsenasi perdarahan [ 455,58 275750
Kembenkan obat sesuai instrubei dokler & 454,58 2.757.50
1tengobservasi ML nyen pada pasien 2 459 58 919,17
Membenkan makanan sesuai dal 2 91917 1.836,33
Kembantu mobdsasi pasien 2 $378,7% 275750
Kembenkan dukungan dans motivasi pada pasien 2 919,17 183822
4|Pemberian Obat bezuai kondist pasien
eD
Oestrose 5%
RL
#3304
Anbbika oral
Amaxan 500 mg
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atay Cefspan 15 18934 284,010,002
atau Bactesin
Urogemtad
pospagin
Analgetx
- Mefinal 500mg 15 1249 18.735.00
- Tradosix
- Adalat
Vitaman
Lakiat 10 2765 67 83 005,10
Moioco B 12
5| Cat makanan 6 22500 135.000,00
Makan Bigsa
6] drrarcsitas pagen putang
Hrdup
1.0 dokter 1 459,583 459,58
2 Membuat resep unluk pulang i 459 583 459 58
3 Membudtresume medis 1 319,167 919,37
A Membuat rekapitutasi pemakaion obat dan alad i 1378.750 1.37875
5 Hembalkkan si5a obat bdak Lerpakai kg apotk 1 915,167 816,17
6. Memerksa bukdi ppmbayamn 1 519,167 91917
T Menyetahkan resume kepefawatan 1 453 583 458,58
B Kenyerahkan kartu koatrol 1 183,623 183.83
9 Pendidkan kesehatan {penyuluhan) 1 1278750 337875
1.991.117. 43
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PARTUS PERVAGINAM EMERGENCY DENGAMN PENYERTA DAN PENYULT

ALOS 3 Han
HNOQ URALAN MEAN UC TOTAL
| PEHDAFTARAH 1904 44 1.304,44
1| Catal wentlas pasen 1 48,1 4871
2|sispran status 1 48,71 4871
3|Penksa kelenghapan status 1 48,71 48,71
4Membenkan status & kany bondang 1 48,71 48,71
kll PENHEGAKKAN DAGHNDS5A 1 11.550.60 11.598.60
1| Pencatatan pasien 1 175,00 175,00
2|Anamnesis & pemenksaan vl sign 1 875,00 875,00
3|Pemenksaan Obsgn
1 Anamnesis 1 437,50 43750
2. Pemonsaan Fod
a Pomanksiaan keadaan umum 1 437,50 A37.50
b Pomenksaan ehstetn 2 437 50 875,00
4jKonuultas: dokler spesinhs absgn 1 20000 40.000,00
S{Pemaenks 3an penanjing
1. Labawatorum
Hemoglobn 1 12000 12.000.00
Leukotil 1 12000 1200000
Flematoknt 1 12000 12.000,00
Trombasit 1 12060, 12.000,00
1tasa Perdarahan 3 SO0 9.000.00
Tasa Pembekuan 1 S000 5,000,000
Golengan Darah & Rhesus 1 12000 12.000,00
Uteunm 1 10000 10.000,00
Kreatnin 1 10000 10.000.00
5607 ] 10000 10.000.00
SGPT 1 10000 10.000,00
Asam Urat 1 000 $.000,00
Lriega 1 12000 12.000,00
2 Pomenksaan USES
3ICTG 4 951,26 381345
5|Peneqgarkan Dugntsa
Dragnosa Utama i
] PRAPARTLS

Wisite dokler Splg

1. Anamnesis

2 Pemanksaan Fisik

a Pemenksaan Kgagdaan ermum

b. Pemenksaan vial sign

. Pemerksaan Obstetn

2|Asuhan keperrwatan & Kebidanan

1. Mengukour Landa witad sign

2 Wemberi cbat seLuar msiruksi dokler

3 Memasang nfus

4 Rlembénkan durtngan dan mateias:

S Mermpersiaphan darah untus Lanfus

& Mensienian nsturneal dan Lhen
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7. Hemanggd pasien dan ruangan

8 Mrenangani pasien yang dkan padus

9 Memerdsa kelengkapan slatus

3| Pemberian ohat

1. Laksat

Onieolax supp

2IVFD

Destrose 5%

Runger Laktat

MaSed

Infus sel

Abbatath

3%

PARTUS

35 382,48

3523248

1{Fase Akt (Kata 1) {Observas)

- Qosered i keadaan wmem

375,00

875,00

-Qbservan His

875,00

875,00

- Ofservasi penurunan kepala

875,00

875,00

- Observasi DY)

875,00

87500

-Pemasangan infus

1.312.50

1.312,50

atau | -Pembenan tablet Seces

-Pemasangan oxsgen

2|Panusi Kala 1}

1. Prosedur Portus dengan vakum

tea gr

920.000.00

-Posisi Pasien Partus

“Vaginal Tedel

~AITHLRICTE

-PuTiginan mengeian

-Epushatomi

-Pemasangan forseplvakum

-Ddakuican tankan peiiobaan

~Citakeean tarban untuk metitrkan ubun-ubun Desas,

nidung, muka-dagu, kepalz bap schuruhnya

-vokum fforsep dldopas

‘Kendabkan ekspulsi kepala bayl

-Bershkan muka bayl

-Putar Paks: Luar

-Petsatnan Ban

- eksi Okstosin 10 Urul (M pahadbu

14800

14.800,00

-Bers:hkian jatan nafas bayi

-Potong tad pusat

2 alalll

- Obsrivas his

+ Peregangan Lali pusat

-Persaknan plasenta

- PemGatan uternus

- Pembenian Ergometin 10 Unit IV

978

9.578,00

-Flasenta manoai

feg dr PM

1.080.000,00

-Tranfusi darah

S Lk il

3 Kala IV {Selama 2 jam setelzh persatnan)

10500

10.500,00

LOtservast keadadn umam pasien
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Qtseryasi perdarahan

Observas kontraksi rahim

-Observas perukaan jalan lakr

A Konsuttas
o Spesiohs anak 3 40000 40 000,00
S| Asuhan Kepergwalan
Menyiopkan Ruang VK i 875,00 875,00
Menstenlan mskumen i 2625.00 262500
Kemenxsa kelengkapan status 1 437 50 437,50
Menyrzpkan obat don alkes 1 875 875,00
Wombari Dekter SpOg dan Bidan {Tim) 1 31500 31.500.00
Menata instrumen 1 875 875,00
Medakukan observas keadaan umum pasien 1 ars 875,00
Memben tahy ruangan unluk mengantar pisstn ke kamae 1 4375 437,50
lencua akes 1 13125 13250
S|Ceat dan Akes
Blelergin my 1 8578 9978,00
-Syntocingn my 7 14570 101 50,00
-Epidosin
Lyloles 2 20610 41.220.00
Lidocan oy 2% 2 3074 £.148,00
Chromic 2-0 cul-girt 1 714 71.714.00
Spantdee 2 2768 557600
Spuit Sce 2 3932 7.854,00
Spuit 10 ce 2 24,36 81
-Hand scoea Ho 77 58 1 12370 13.370,00
-Brulcotax supp 1 15322 1523200
~AgLakidest 2 2401 4.602,00
POST PARTUS 2 22 .487.20 44 574,40
1| Vimie dokter
dokles Obqen 2 ADGOD, B0.000,.04
2)Penyuby T
Perdarahan
Infers:
3| Asuhan Keperawatan
Kengambd pasien dan ruang Vi 1 137875 1.378.75
Menyerabean pasen dan VE ke perarwa! uangan 1 81917, 019,17
Mengatseneasi landa il G 127875 827250
Mengobiervas perdarahan 3 453,58 1.378.75
Kembenkan obal Sesud nswuksi dokter ) 459,58 275750
liengobservasi mso nyed pada pasien 2 453,58 919,17
Hembenkan Makanan Sesud dit 2 9917 1,538,333
Membantu mobdisasi paskn 1 137875 1.374.75
Wembenkan dukungan dan matvasi pada pasien 1 918,17 91917
A[Pemberian Cbat fresuai kondisi pasien
WPD
Dextose 5%
RL
et
Anutwobia oral
Amgran 500 mg
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Celspan 15 18934 28401000
Bactesin
Urpgental
pospargn
Anakyelk
- Mafinal 500mg 15 1245 1873500
+ Trauqsis
- Adalat
Vitamin
Laktafit 30 2166,67 £1.000.10
Waoleco B 12
[t makanan -] 22500 133.000.00
Makan Biasa
Adminisirasi pasen pulang
Hidup
1. Ipn dokter 1 £59 583 45358
2 Membuat resep untuk pulang 1 459,583 459,58
3 Memboal fesume meds 1 919167 91817
A Kambuat rekgpiulasi pemakaian abat dan alat 1 1378.750 137825
5 Kembalxan sisa obat tdak lerpakai ke Jpoli 3 919,167 918,37
6 Memenksa bukti pembayaran 1 919,167 91917
7 Menyerahxan resume keperaalan 1 459,583 453,58
B Menyerahkan kaftu kontrl 1 163,833 18383
9. Pendhdikan ke sehatan {penyuiuban) 1 1378.750 1.378,75
3.305.598.70
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