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ABSTRAK

Pembiayaan kesehatan merupakan suaiu permasalahan yang terjadi di
seluruh dunia. Banyak metode dan system yang telah dikembangkan
mengenai hal ini. Indonesia seperti hainya Negara lain, menghadapi masalah
yang sama dalam pengembangan sistem pembiayaan kesehatan.

Dihadapkan dengan keadaan saat ini dalam krisis pembiayaan
kesehatan, DKI Jaya dipaksa uniuk dapat mengendalikan biaya.
Mendapatkan biaya satuan yang handal dalam semua RSUDnya merupakan
kebutuhan dasar dalam pertahanan ekonomi, di masa system pembiayaan
kesehatan yang masih kurang baik di Indonesia. Definisi dari biaya satuan
yang handal merupakan kunci kesuksesan semua rumah sakit.

Clinical pathways disadari oleh DKI Jaya sebagai alat esensial dalam
memberikan pelayanan kesehatan untuk rakyat. Pengembangan pafhways ini
kemudian dilanjutkan dengan kesadaran untuk perhitungan biaya tiap
pathway yang ada. Dengan diketahuinya biaya ini selanjutnya untuk
menganalisa efeklifitas biaya per pathway pun mudah dilakukan.

Tujuan dari riset ini adalah untuk mengetahui metoda untuk
menghitung cost of treatitment berbasis clinical pathway dari diagnosa yang
telah dibuat oleh RSUD DK! Jaya. Kemudian dilanjutkan dengan metode
untuk mengaplikasikan cost index untuk mengendalikan biaya di seluruh
RSUD DKI Jaya. Angka yang didapatkan di dalam penelitian ini adalah untuk
selanjutnya dapat diklarifikasikan keakuratannya dan terbuka untuk penelitian

Cost index..., Fathya F. Harmidy, FKM Ul, 2008



lebih jauh, karena data yang didapatkan untuk pendukung masih belum dapat
dijustifikasi.

Diagnosa terpiih adalah Diare Anak sebagai perwakilan penyakit
medis, dan Sectio Caesaria sebagai perwakilan tindakan bedah. Kedua
diagnosa terpilih karena merupakan frekuensi paling tinggi di DKI Jaya dan
pelayanannya melibatkan banyak sumber daya. Budi Asih dan Tarakan
adalah rumah sakit yang dipilih secara purposive sebagai perwakilan RSUD
DKI Jaya.

Daftar bacaan : 39 (1977-2007)
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ABSTRACT

Heailth financing has always been an ongoing issue in the world. There
are many methods and systems that had been developed ail over regarding
this subject. Indonesia, like many countries, faces the same problem in
developing its health financing system.

Confronted with the current health care financial crisis, DKl Jaya is
forced to conirol its cost. Setting up a reliable cost unit in its hospitals is a
fundamental necessity for economic survival, given the current general
conditions in Indonesia’s healthcare system. Definition of a suitable cost unit
is the crucial factor for success.

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

The purpose of this research is to more understand the method to
calculate cost of treatments based on the clinical pathways of the diagnoses
that have been developed by DKI Jaya,. Then followed by the method to
apply cost index fo control cost within DKI Jaya’'s hospitals. As for the values
are for further clarification and research as the supporting data are not yet
justified as the best data provided.

The diagnoses that are chosen are Children’s Diarrhea, representing
medical treatments and Caesarian Delivery, which is representing surgical
treatments. The 2(two) diagnoses are selected as they are the highest
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frequency within DKI Jaya’ s hospital and the treatments involve many
resources.

Budi Asih and Tarakan are the hospitals that are purposively chosen
for the research, as representatives of all DKI Jaya’s hospitals. The cost of
treatment based on the clinical pathway are then analyzed with the existing
conditions followed by the cost index which then is studied as it represents the
variables that could effect cost of treatment and its control.

References: 45 (1877-2007)
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KATA PENGANTAR

Berawal dari keinginan untuk menimba ilmu di bidang manajemen rumah
sakit,untuk bekal perjalanan klinik tempat bekerja, saya kemudian menemukan
‘my true passion” di bidang kesehatan masyarakat. Peminatan di bidang
ekonomi kesehatan yang berkaitan dengan latar belakang saya yaitu “industrial
engineer” menunjang keingintahuan saya untuk banyak melakukan riset dan
pekerjaan di bidang ini.

Ketika saya mendapat kesempatan untuk teriibat dalam proyek penelitian
untuk DKI Jaya dalam menyusun clinical pathway, maka saya pergunakan
sebaik-baiknya untuk memanfaatkan kesempatan tersebut untuk belajar.

Masalah pembiayaan kesehatan merupakan permasalahan dunia yang
kerap kali menjadi masalah dan selalu terus menerus dicari solusi yang terbaik.
Pembiayaan kesehatan baik dari segi pemerintah maupun asuransi, diharapkan
dapat merata dirasakan oleh seluruh rakyat.

Standard pelayanan kesehatan merupakan hal yang diperlukan dalam
memberikan pelayanan kepada masyarakat. Hal ini merupakan fungsi dari
clinical pathway. DKI Jaya telah menyadari pentingnya penyusunan pathway ini
sehingga memilih 2 RSUDnya untuk dilakukan penelitian, penyakit terpilih yaitu:
Diare Anak dan Sectio Caesaria.

Dari berbagai referensi yang ada, perhitungan biaya perawatan yang
suatu penyakit atau tindakan, lebih mendekati keakuratan bila berbasiskan pada
masing-masing clinical pathway. Melthat peluang ini, saya meneruskan penelitian
dari cfinical pathway ke cost of frealment yang kemudian dilanjutkan dengan
cost index untuk pengendalian biaya komponen dalam tahapan clinical pathway.
Penelitian ini menitikberatkan pada metode perhitungan berbasiskan clinical
pathway dan bukan pada data. Hal ini dikarenakan data yang tersedia belum
bisa dijustifikasi keakuratanya.

Puji Syukur kepada Allah Swt karena tanpa Rahmat dan RahimNya, perjalanan
belajar selama 2 (dua) tahun dan pembuatan Thesis sampai ujiannya, tidaklah
bisa terjadi dengan lancar dan penuh berkah.

I1
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pada tahun 1965, Amerika mengadaptasi sistem pelayanan
Medicare, dengan sistem pendanaan ‘refrospecfive cost-based
reimbursement” atau sistem pembayaran kembali dengan restropektif.
Dengan sistem ini Pemerintah membayarkan kebutuhan rumah sakit per
tahun fiskal. Akibatnya anggaran Medicare antara tahun 1967 sampai
tahun 1983 meningkat dengan signifikan dari 3 miliar dolar menjadi 37
miliar dolar. Pada tahun 1982, Pemerintah Amerika kemudian
mengembangkan  Prospective Payment System (PPS) untuk
mengendalikan biaya kesehatan. Sistem pembiayaan PPS menggunakan
sistemn Casemix Classification, vyaitu sistem pembiayaan menurut
Klasifikasi diagnosa penyakit yang dikenal sebagai Diagnosis Related
Group (DRG), dimana pengelompokkan ini juga berdasarkan pemakaian
sumber daya terpakai yang sama (Cenfers for Medicare & Medicaid
Services, Central Office, Agustus 2001).

Perkembangan dari sistem casemix classification dimulai pada
tahun 1960, dimana tim pada Yale-New Haven Medical Centre, meminta
kepada Profesor Robert Fetter dari Universitas Yale untuk membantu
mengidentifikasi utilisas! kasus-kasus per klasifikasi penyakit. Profesor
Fetter kemudian memberikan dasar pengidentifikasian klasifikasi casemix.
(Lim & Lee, 2005)

Di Australia, negara bagian Victoria merupakan yang pertama
memperkenalkan sistem ‘casemix funding” pada Rumah Sakit
Pemerintah. Departemen Pelayanan Publik Victoria memperkenalkan
sistem “casemix funding” pada 1 Juli 1993 dalam rangka mengatur
pembatasan penyediaan dana kesehatan. Sebelum adanya sistem ini,
layaknya di Amerika sebelum tahun 1983, rumah sakit pemerintah di

Austalia menggunakan sistem restropektif dimana pembiayaan
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berdasarkan data historis rumah sakit yang detail. Perubahan sistem
pembiayaan dari sistem restropekiif ke pembiayaan casemix,
memungkinkan rumah sakit memberikan informasi yang lebih akurat
terhadap penggunaan sumber daya. Sistem pembiayaan Casemix
membuat rumah sakit memberikan pelayanan yang efisien kepada pasien
dan dapat mengidentifikasi biaya-biaya yang terkait pada prosedur yang
berbeda. (Brook, 2003).

Negara-negara Asia, banyak yang mengadaptasi sistem kesehatan
dari Inggris, dimana biaya kesehatan dibiayai pemerintah dan fasilitas
disediakan. Situasi ini telah banyak berubah dalam 2 dekade ini, dimana
sistem pembiayaan kesehatan mulai berubah, dengan berkembangnya
sektor industri dan privatisasi. Perubahan sistem pembiayaan ini dibagi
menjadi 3 kelompok, antara lain: kelompok pertama yang masih tetap
mengadaptasi sistem Inggris (India, Malaysia, Sri Langka); kelompok
kedua: menuju Bismarck Model, dimana mengimplementasikan sistem
asuransi sosialis (Taiwan, Jepang, Korea); dan kelompok terakhir adalah
berubah dari sistem Inggris ke sistem pembiayaan Kkesehatan dan
pelayanan lewat asuransi. Indonesia merupakan salah satu Negara yang
mengadaptasi sistem ini. (Bitran & Yip, Agustus 1998)

Sampai tahun 1997 perekonomian di Indonesia mengalami
peningkatan yang pesat. Pada saat yang sama budgef pemerintah untuk
bidang kesehatan mempunyai keterbatasan. Pengeluaran biaya
kesehatan per kapita, terus meningkat dengan jalannya waktu. Hal ini
membuat pemerintah Indonesia mencari alternatif untuk pembiayaan
pelayanan kesehatan. Studi yang dilakukan oleh Depariemen Kesehatan
bekerja sama dengan World Bank, menyatakan bahwa 30% pembiayaan
kesehatan adalah oleh pemerintah. Artinya peran sektor swasta dalam
bidang ini dominan. Pemerintah bertujuan untuk mencari metode untuk
menata dan mengembangkan yang lebih baik untuk perencanaan
pembiayaan kesehatan.(World Bank, 1993)
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Strategi kesehatan nasional ditetapkan dengan Undang-Undang
No. 23 tahun 1892, untuk menetapkan pra pembayaran kesehatan yang
waktu itu dikenal sebagai Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat
(JKPM). JKPM merupakan suatu sarana untuk memberikan pelayanan
kesehatan dengan antara lain:

a. Pengendalian biaya (cost confainmenf) melalui kapitasi dan

pembagian resiko

b. Adanya ekuitas dengan menawarkan paket benefit dasar

¢. Pemastian kualitas dengan kontrak dengan provider, prosedur

standar untuk pelayanan, pelayanan konsumer dan kualitas

manajemen
Tujuan sistemn ini adalah untuk memberikan standar pelayanan minimal
kepada semua rakyat Indonesia (termasuk yang tidak mampu). Ada 4
macam organisasi JKPM . PT Askes (untuk pegawai negeri), PT Astek
(untuk pegawai sektor formal), Dana Sehat (untuk yang tidak termasuk
kategori Askes dan Astek dan JKPM swasta. (Pasqueo & Lieberman,
1992)

Menurut Hull and Hull, 1995, skema ini sulit diterapkan di daerah
pedesaan, karena sulitnya untuk menjangkau, dan membayar premi.
Akhirnya yang dapat dijangkau JKPM meningkat pemakaiannya, dan yang
tidak terjangkau tetap rendzah penggunaannya. Selain itu kontrol terhadap
pembayaran kembali atau “‘reimbursement’ untuk rumah sakit pemerintah
yang sudah tersubsidi, membuat JKPM swasta tidak bisa bersaing dalam
tarif premi.

Akibat dari pelayanan kesehatan yang tidak merata, rakyat
Indonesia masih banyak yang memprihatinkan keadaan kesehatannya.
Anggaran kesehatan dari Pemerintah tidak pernah bisa mencukupi
pembiayaan rakyat miskin. Usaha pengendalian biaya (cost containment)
tidak bisa berjalan dengan efisien. Asuransi sebagai pihak ketiga juga
mengalami kesulitan dalam membuat perhitungan reimbursement karena

helum adanya standar biaya per penyakit.,
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Karena itu dapat dikatakan bahwa Permasalahan utama yang ada
di indonesia sampai saat ini adalah : 1) belum adanya model perhitungan
biaya untuk cara pembayaran perawatan di rumah sakit, mulai dari pasien
masuk sampai pasien sembuh dan keluar dari rumah sakit berdasarkan
diagnosis yang dideritanya (cost of treatment per diagnosis) sehingga pola
pembiayaan penyakit di rumah sakit masih berdasarkan fee for services;
2) belum jelasnya penggolongan penyakit serta metodologi perhitungan
biayanya yang ada di Indonesia seperti pada Buku Pedoman Tarif
Perawatan oleh Departemen Kesehatan 2007. (Rivany, 2006)

Upaya pengendalian biaya pelayanan Kkesehatan (cost
containment) perlu dilakukan dari bentuk fee for service ke bentuk
Prospective Payment Sistem (PPS). PPS adalah sistem pembayaran
kepada pemberi pelayanan kesehatan dalam jumiah yang sudah
ditetapkan sebelum pelayanan diberikan, tanpa melihat tindakan medik
atau lamanya perawatan dirumah sakit. Salah satu sistem untuk PPS
adalah Diagnosis Related Groups yang digunakan pada pasien akut rawat
inap.

Diagnosis Related Group’s selanjuinya disebut DRGs adalah suatu
cara mengidentifikasi pasien yang mempunyai kebutuhan dan sumber
yang sama dirumah sakit kemudian dikelompokkan kedalam kelompok
penyakit yang sama. Dengan demikian pembayaran perawatan rumah
sakit berdasar DRG adalah cara pembayaran perawatan di RS
berdasarkan diagnosis, bukan berdasarkan utilisasi pelayanan medis
maupun non medis yang diberikan kepada kepada seorang pasien dalam
rangka penyembuhan suatu penyakit. Besarnya pembayaran/tarif per
diagnosis telah ditetapkan sebelumnya, sehingga bila biaya yang
dikeluarkan oleh rumah sakit lebih kecil dari tarif yang telah disepakati
maka selisihnya merupakan keuntungan bagi rumah sakit, tetapi bila biaya
yang dikeluarkan rumah sakit lebih besar daripada tarif yang telah

disepakati maka selisihnya merupakan kerugian bagi rumah sakit.
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Clinical Pathway di rumah sakit merupakan pedoman yang
mencakup semua aktivitas dari pasien masuk hingga keluar rumah sakit.
Pedoman ini berguna untuk meningkatkan mutu pelayanan dan
pengendalian biaya pelayanan. Clinical Pathway dapat digunakan sebagai
alat evaluasi untuk pelayanan medik yang bermutu dan unfuk
menghindari tindakan atau aktivitas yang tidak diperlukan. Hal ini
merupakan pedoman dasar perhitungan biaya pelayanan, supaya pasien
mendapatkan kepastian biaya dari upaya penyembuhan penyakitnya
(Depkes, 2005).

Cost of treatment merupakan biaya yang dikeluarkan unfuk
mengobati penyakit sampai sembuh yang merupakan hasil dari perkalian
utilisasi yang ada di Clinical Pathway dengan unit cost yang ada di per
tahapan tersebut (admission, diagnosa, (pra therapy), therapy, post
therapy. Standar biaya ini kemudian dapat dibuat cost index pada
komponen biaya per tahapan clinical pathway dan digunakan sebagai
komparasi komponen biaya antara rumah sakit. Indeks dengan satuan
persentase ini baik untuk digunakan dalam komparasi pembobotan
komponen per tahapan tersebut. Analisa biaya menggunakan standar
biaya ini dapat digunakan untuk membuat standar acuan biaya per
tahapan dan alokasi budget pada setiap rumah sakit. (Hindle, 1997)

Sejak tahun 2003, Dinas Kesehatan DKt Jakarta telah
melaksanakan program Jaminan Kesehatan untuk Keluarga Miskin.
Pembayaran biaya pelayanan kesehatan keluarga miskin di Rumah Sakit
menggunakan sistem pembayaran fee for services dengan mengacu pada
Paket Pelayanan Esensial Rumah $Sakit (PPE RS). Apabila melihat
perbandingan kinerja berbagai sistem pembiayaan, maka sistem
pembayaran fee for services akan sulit dalam penerapan kendali biaya
dan administrasinya. Untuk peningkatan aspek pembayaran jaminan
pemeliharaan kesehatan tersebut, Dinas Kesehatan merasa perlu untuk
melakukan suatu standarisasi pengelompokkan penyakit berbasis

Cost index..., Fathya F. Harmidy, FKM Ul, 2008



.

Diagnosis Related Group (DRG’s) yang secara teori lebih mudah untuk
menerapkan kendali biaya dengan tetap mempertahankan mutu.

Tarif INA-DRG yang ditetapkan Departemen Kesehatan Rl Tahun
2007, telah keluar dengan tarif per penyakit yang struktur perhitungan
biaya kurang bisa dijelaskan dan apakah dapat diaplikasikan pada Rumah
Sakit Umum Daerah.

Mengetahui hal ini, Dinkes DKI Jaya kemudian melakukan
pembuatan ciinical pathway untuk penyakit medis dan tindakan bedah
yang dalam hal ini terpilih Diare Anak dan Sectio Caesaria. Pemilihan ini
berdasarkan kriteria: 3(tiga) penyakit terbesar, menghabiskan sumber
daya besar dan pasien sembuh. Penelitian dilakukan pada 2{dua) RSUD
yang secara purposive dipilih karena telah membuat perhitungan unif cost
, yaitu RSUD Budi Asih dan RSUD Tarakan. Clinical Pathway sudah
melalui validasi Focus Group Discussion para Spesialis dan Profesi.

Menurut data historikal RSUD DKI Jaya bahwa 3 (tiga) tahun
terakhir, penyakit terbanyak adalah Diare Anak dan untuk tindakan bedah
adalah Sectio Caesaria. Berkaitan dengan masalah pembiayaan
kesehatan, maka berdasarkan penjelasan tadi maka masalah utama yang
ada adalah belum adanya standar pembiayaan per penyakit (Cost of
freatmenf) berbasis Clinical Pathway. Khususnya juga beium ada
pengelompokkan penyakit berdasarkan diagnosa (DRG)pada tindakan
bedah dan medis.

Perhitungan pembiayaan kesehatan dengan menggunakan sistem
PDRG saja, pada kebanyakan situasi, tidak cukup sensitif untuk
kebanyakan pola penyakit, karena adanya pola clinical pathway yang
spesifik yang dimiliki masing-masing pola penyakit tersebut. Kebanyakan
clinical pathway tidak terkait langsung dengan DRG. Melainkan terkait
dengan kode ICD-9 untuk penyakit yang merupakan suatu tindakan,
seperti tindakan bedah. (Gardner, Allhusen, Kamm, Tobin, 1997)

Berdasarkan keadaan yang telah dijelaskan di atas, penting untuk

diketahuinya standar Cost of Treatment berbasis Clinical Pathway untuk
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Dinas Kesehatan DKI Jaya yang selanjutnya dapat dibuat Cost Index
sebagai komparasi komponen biaya RSUD DKI Jaya. Seperti pada
penelitian Gardner, Allhusen, Kamm, Tobin (1997} bahwa untuk
perhitungan yang akurat dan detail perlu dihitung berdasar clinical
pathway.

Penelitian dilakukan pada RSUD Budi Asih dan Tarakan, pada Desember
2007 sampai Februari 2008, untuk Penyakit Diare Anak dan Tindakan

Sectio Caesasria.

B. Rumusan Masalah Penelitian

Belum adanya Cost of freatment Diare Anak dan Sectio Caesaria
berbasis clinical pathway di lingkungan RSUD DKI Jakarta, serta belum
adanya cost index sebagai komparasi pengendalian biaya antara RSUD
DKI JAYA.

C. Pertanyaan Penelitian

1. Bagaimanakah struktur biaya Diare Anak dan Sectio Caesaria yang
terdirt dari Direct dan indirect Cost ?

2. Berapakah Cost of Treatment Diare Anak dan Sectio Caesaria pada
masing-masing RSUD ?

3. Berapakah Cost of treatment Diare Anak dan Sectio Caesaria yang
merupakan hasil rata-rata dari kedua RSUD 7

4. Berapakah Cost indeks dari cost of freatment berbasis clinical
pathway Diare Anak dan Sectio Caesaria yang dapat dipakai
sebagai standar komparasi biaya di lingkungan RSUD DKI Jaya ?

D. Tujuan Penelitian
Umum:
Diketahui Cost of freatment berbasis clinical pathway dari tindakan
bedah dan tindakan medis terpilih, Sectio Caesaria dan Diare Anak
serta Cost index di RSUD Tarakan dan Budi Asih, Jakarta.
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Khusus :

a. Mengetahui biaya direct dan indirect cost dari masing-
masing Diare Anak dan Sectio Caesaria.

b. Mengetahui Cost of freatment Diare Anak dan Sectio
Caesaria di masing-masing RSUD.

¢. Mengetahui Cost of freatment Diare Anak dan Sectio
Caesaria RSUD DKI Jaya yang merupakan hasil rata-rata
dari kedua RSUD.

d. Mengetahui cost index pada cost of freatment berbasis
clinical pathway Diare Anak Sectio Caesaria yang dapat
dipakai sebagai standar komparasi biaya di RSUD Tarakan
dan Budi Asih, Jakarta.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian dilakukan di dua Rumah Sakit Umum Daerah di
lingkungan DKI Jaya, RSUD Tarakan dan RSUD Budi Asih, pada unit-unit
bagian rekam medik, bagian keuangan, instalasi rawat inap, instalasi
farmasi, instalasi laboratorium klinik, instalasi penunjang (gizi, faundry, dll),
instalasi rehab medik, bagian administrasi, instalasi ruang operasi, 1GD,
dan instansi lainnya yang terkait dengan Diare Anak dan Section Caesaria
tahun 2006. Penelitian jenis kuantitatif ini dilakukan dengan metode
analisis biaya, dan pengambilan data secara crossectional, dengan
pengumpulan data sekunder berupa data dari tim clinical pathway DKI
Jaya, keuangan, dan data primer berupa wawancara.

F. Manfaat Penelitian
a. Bagi Dinas Kesehatan DKl Jaya
Dengan dibuatnya Cost of treatment berbasis standar Clinical

Pathway untuk Diare Anak dan Sectio Caesaria adalah

dihasilkannya alternatif jawaban terhadap permasalahan yang
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dihadapi oleh pembangunan kesehatan nasional, khususnya
dari aspek pembiayaan. Cost Index dapat dipergunakan
sebagai komparasi komponen biaya antara RSUD dan
dikemudian hari dapat dipergunakan untuk budgeting

. Bagi Rumah Sakit

Dengan ditetapkannya Cost of trealment berbasis clinical
pathway Diare Anak dan Sectic Caesaria, maka rumah sakit
dapat mengetahui standarisasi perawatan kedua pola penyakit
ini dan meningkatkan efektifitas dan efisiensi pelayanan rumah
sakit. Cost Index dapat digunakan sebagai alat untuk
melakukan cost containment dan perencanaan dalam rumah
sakit.

. Bagi Pihak Ketiga (asuransi)

Dengan diketahuinya biaya yang harus dikeluarkan sesuai
dengan penyakit yang diderita dan tindakan yang diberikan
sesuai dengan prosedur yang ditetapkan.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. International Classification of Disease-X (ICD-X)

International Classification of Disease adalah suatu sistem kategori
yang mengelompokkan satuan penyakit menurut kriteria yang telah
disepakati (RoanW.M. 1996). Sejarah perkembangan pemakaian
klasifikasi penyakit (ICD) berawal dari Konferensi di Genewa pada abad
18. Pada edisi-edisi awal klasifikasi hanya menekankan pada sebab-
sebab kematian, hingga revisi ke 6 tahun 1948 cakupannya kemudian
diperiuas termasuk penyakit-penyakit yang tidak fatal akibatnya atau untuk
mencatat penyakit dan diagnosanya saja.

Perkembangan kiasifikasi berlanjut terus hingga pada revisi ke 10.
Ciri utama pada revisi ICD-X adalah koding alfanumerik,berupa satu huruf
yang diikuti dengan 3 angka untuk tingkatan 4 karakter.

Tujuan dari penggunaan ICD, memungkinkan kita membuat catatan
yang sistematik dan dapat dianalisis. 1ICD juga dapat digunakan untuk
menterjemahkan diagnosis penyakit dan masalah kesehatan dari kata
menjadi kode atau sandi alfanumerik sehingga memudahkan untuk
disimpan, dicari kemudian dianalisis (Roan, W.M. 1996).

ICD-X terbagi atas 3 buku (volume) yang terdiri dari, (1) Kiasifikasi
Utama, (2) Pedeman Penggunaan, (3) idex Abjad. Pada ICD-X, penyakit
Diare/Gastro Enteritis ada pada BAB | (Mengenai Penyakit-penyakit
infeksi dan Parasit Tertentu) pada blok A00-AQ09 (Penyakit Infeksi Usus)
dan akhirnya masuk kedalam kode A0S.

B. International Classification of Diseases, Ninth Revision, Clinical
Modification (ICD-9-CM)

ICD-9-CM adalah sistem resmi dengan memberikan kode untuk

diagnosa dan prosedur yang terkait dengan utilisasi rumah sakit di

Amerika,
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ICD-9-CM meliputi, antara lain :
Sebuah daftar tabel yang berisikan angka dari kode-kode penyakit,
b. Index huruf untuk memasukkan data penyakit.
c. Sistem kiasifikasi untuk prosedur bedah, diagnosa dan terapi
(indeks alfabet dan daftar tabel).

C. Diagnostic Related Groups (DRG’S)

Penyakit yang sudah diklasifikasikan dalam ICD 10 dapat
dikelompokkan lagi menjadi beberapa Kategori Diagnosis Utama atau
Major Diagnastic Category (MDC) vyang terbagi menjadi tiga kategori,
yaitu Surgery, Other dan Medical, yang selanjutnya dapat dikelompokkan
menjadi beberapa kelompok diagnosis terkait atau Diagnosis Related
Groups (DRG’s). { AR DRG's Version 5.2,2006; Supartono, 2006)

DRG’s sendiri merupakan suatu cara untuk mengidentifikasi pasien
yang mempunyai kebutuhan dan keperluan sumber-sumber yang sama di
rumah sakit kemudian dikelompokkan ke dalam kelompok yang mudah
dikelola kebutuhannya. (Rivany, 2005)

Australian Refined Diagnosis Related Groups mendefinisikan
DRG’s sebagai a patient classification system that provides a clinically
meaningful way of relating the types of patienis treated in hospital to the
resources required by the hospital.

Motivasi utama untuk mengembangkan DRG adalah unfuk
menciptakan framework yang efektif untuk memonitor penggunaan
pelayanan dalam rumah sakit. Sementara itu tujuan awal pembuatan
DRG's adalah untuk menggabungkan casemix dengan kebutuhan sumber
daya dan biaya rumah sakit, DRG’s terutama berfokus kepada intensitas
sumber daya. (Averill, 1998). DRG's dan Clinical Pathway merupakan
cikal bakal dari Casemix yang merupakan sistem klasifikasi pasien yang
dikombinasikan dengan jenis penyakit yang dihubungkan dengan biaya
selama perawatan.
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Konsep DRG’s dicetuskan pertama kali oleh Codman (1914} yang
ingin mengelompokkan hospital outpuf, lalu dilanjutkan oleh Fetter &
Thompson dari Yale University (1970) dengan Yale cost model yang
berhasil mengembangkan DRG's pertama, berdasarkan ICD VIII Clinical
Modification berupa 83 MDC dan 383 DRG's. Pada tahun 1879,
Giovannettt melengkapi konsep tersebut dengan Patfient Classification
System (PCS) sebagai dasar dari sistem informasi Casemix, dan pada
tahun 1981 lahir generasi kedua dari DRG's dengan mengacu pada ICD—-
CM yang menghasilkan 23 MDCs dan 467 DRG’s. (Rivany, 1998)

Antara tahun 1988-1993 Australia mulai mengembangkan
Australian National Diagnosis Related Groups (AN-DRG) dan akhirnya
pada Juli 1992 Australia mengeluarkan AN-DRG version 1.0 yang direvisi
setiap tahun sampai Juli 1896. Setelah dikeluarkan Australian Refined
Diagnosis Related Groups (AR-DRG) Version 4.1, pembaharuan AR-DRG
dijadwalkan setiap dua tahun. (AR-DRG’s Version 5.2, 2006)

Walaupun jumlah total DRG terhitung stabil sejak versi 3.0, setiap
kategori utama (MDC) mengalami perubahan dalam jumlah DRG nya.
Saat ini AR-DRG’s Version 5.2 memiliki 23 MDC dan 665 DRG, untuk
lebih jelas dapat dilibat pada tabel 2.1.

Tabel 2.1
Jumliah DRG berdasarkan MDC pada Klasifikasi AR-DRG’s Versi 5.2

No Kategori Penyakit Utama {(MDC) DRG

Pre - MDC 12
0yl Penyakit dan gangguan sistem saraf 53
02 Penyakit dan gangguan mata 20
03 Penyakit dan gangguan telinga, hidung dan tenggorckan 28
04 Penyakit dan gangguan sistem respirasi 42
05 Penyakit dan gangguan sistem peredaran darah 67
06 Penyakit dan gangguan sistem pencernaan 52
07 Penyakit dan gangguan sisiem hali dan pancreas 29
08 Penyakil dan gangguan sistern musculoskeletal dan jaringan ikat | 79
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09 Penyakit dan gangguan kulit, jaringan subkutan dan payudara 29

10 Penyakit dan gangguan endokrin, gizi dan metabolic 19
11 Penyakit dan gangguan ginjal dan saluran kencing 37
12 Penyakit dan gangguan sistem reproduksi lelaki 19
13 Penyakit dan gangguan sistern reproduksi wanita 20
14 Kehamilan, persalinan dan nifas 17
15 Neonatus dan perinatal 25

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

imunologi
17 Gangguan neoplastik {darah dan neoplasmay} 18
18 Penyakit infeksi dan parasit 17
19 Penyakit dan gangguan mental 13
20 Penggunaan alkohol/obat dan gangguan mental organik yang [ 8
menyertai
21 Trauma, keracunan dan efek foksik dari obat 24
22 Luka baker 8
23 Fakior-faktor yang mempengaruhi status kesehatan dan kontak { 13

{ain dengan pelayanan kesehatan

Error DRG's 6

Total 665

Pada dasarnya konsep DRG's adalah rumah sakit sebagat
kelompok badan usaha menghasilkan bauran produk, yaitu bauran kasus
(case-mix). Walaupun sefiap kasus mempunyai karakteristik sendiri tetapi
dalam hal tertentu dapat saling terkait sehingga penanggulangannya tidak
akan memerlukan pemakaian sumber yang terlalu beda. Tetapi hal ini sulit
digunakan karena adanya perbedaan antara penyandang dana dengan
penyelenggara pelayanan. Karena itulah perlu dilakukan pengelompokkan

diagnosa terkait.

C.1. Manfaat DRG’s

Pengalaman di Amerika sejak tahun 1965, terbukii DRG’s mampu
melakukan pengendalian biaya dengan penurunan iama hari rawat yang
berdampak terhadap penurunan besaran biaya program medicare
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(Sulastomo, 1997). Menurut Menteri Kesehatan AS Scweiker (1970),
manfaat DRG’s adalah sebagai berikut :

1. DRG’s ternyata dapat diberlakukan dengan cepat.

Memberikan kepastian biaya rumah sakit.

Mengurangi beban administrasi bagi rumah sakit.

Meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit.

o A DN

Menguntungkan peserta program medicare, karena perkiraan cost
sharing menurun.
Menurut Cleverley (1986) pembayaran dengan menggunakan
sistem DRG’s dapat :
1. Mengurangi tarif yang dibayarkan untuk sumber rumah sakit.
2. Mengurangi lama hari rawat.
3. Intensitas pelayanan yang diberikan.
4. Menghasilkan efisiensi produk.

C. 2. Penyusunan DRG’s

Pada generasi pertama (1970) penyusunan DRG's menggunakan
ICD-8-CM dari data medik (medical record) New Jersey, Connecticut dan
South Carolina, diagnosa klinik dikelompokkan dengan 3 prinsip, yaitu :

1. Bahwa diagnosa disesuaikan dengan pengelompokkan anatomi dan
fisiologi.

2. Bahwa jumiah kasus cukup besar sehingga dapat mewakili kasus
tersebut.

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

Pada generasi kedua (1981) terbit ICD-8-CM dengan memperluas
penyusunan DRG’s untuk menghindari variasi yang sangat besar dalam
angka rawat inap di rumah sakit dengan kategori; diagnosis berikutnya
(secondary diagnosis), operasi, usia penderita, dan lain-lain.

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

1. Mengelompokkan diagnosis-diagnosis kedalam DRG'’s yang terpisah.
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2. Menentukan biaya bagi masing-masing DRG's untuk kepentingan
penggantian.

Komponen-komponen biaya dalam menyusun DRG's, adalah :

1. Lama hari rawat (untuk masing-masing DRG's) baik untuk perawatan
rutin atau khusus.

2. Biaya per diem baik untuk perawatan rutin dan khusus.

3. Perkiraan biaya pelayanan-pelayanan pendukung (laboratorium,
radiolog, obat-obatan, alat habis pakai, anastesi dan pelayanan
lainnya) per kasus (Murti B, 2000}.

Data yang dipakai dalam mendefenisikan DRG’s dibuat
berdasarkan keadaan saat pasien keluar rumah sakit karena itu
pemberian kode diagnosa pasien harus berdasarkan ICD

C. 3. Langkah-langkah DRG’s
Menurut Don Hindle (1997) dalam menyusun DRG's langkah-
langkah yang diperlukan adalah menentukan MDC berdasarkan diagnosa
primer. Kemudian dilihat apakah pada pasien dilakukan tindakan yang
significant atau tidak, selanjutnya dilihat apakah tindakan yang dilakukan
pada pasien itu tindakan bedah atau tindakan medis. Setelah itu pasien
dibagi kedalam pengelompokkan berdasarkan usia, dimana masing-
masing kelompok usia tersebut dibagi apakah mempunyai diagnosa
sekunder atau tidak.
Langkah-langkah yang dilakukan sefiap pasien rawat inap akut
adalah sebagai berikut :
1. Diagnosa Utama
Menetapkan diagnosa utama dengan melihat catatan rekam medik
pasien dan menentukan MDC berdasarkan diagnosis utama yang
ditulis dokter berdasarkan ICD-X pada saat pasien pulang.
2. Tindakan
Mengidentifikasikan apakah pada pasien dilakukan tindakan signifikan

atau tidak, yaitu tindakan operasi atau hanya tindakan medis.
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Umur pasien
Langkah berikutnya melihat berapa umur pasien pada saat di rawat
inap, karena umur mempengaruhi lama perawatan di rumah sakit.
Diagnosa Sekunder
Melihat apakah pasien mempunyai diagnosis lain selain diagnosis
utama.
lLama Hari Rawat
Lama hari rawat sangat berhubungan dengan pelayanan kesehatan
yang diberikan provider termasuk total biaya rawat inapnya.
Utilisasi
Utilisasi mempunyai pengaruh besar terhadap penentuan suatu kasus
DRG's, oleh karena itu perlu dilakukan identifikasi : (a) kelas
perawatan, (b) tindakan medis, (¢) pemeriksaan penunjang, (d) obat-
obatan, (e) alat kesehatan, (f) jasa medis dan paramedis.

Untuk lebih jelasnya, langkah-langkah dalam menentukan DRG'’s

suatu penyakit dapat dilihat pada gambar 2.1 dibawah ini.

Gambar 2.1
Schematic Diagram of DRG Assigment Process

‘Nl acute admilod patian I

1 I
[Wiolor diognestic IlMDC#Zl [MDC#:S—l ]MDc#4I
l\llo
[ Surgical Partition of MDG # 1 | I Meadical Partition of MDC # 1 ]

1

I wWihat procedurc I I

| { { I

FProcadure Procoadure Procedura Procedure
Custar A Cluster 8 Cluater C

Cluster D

| What age group's ]

TOvor Under X
{ Procodure cluster A aver age X [ Frocedurs clusior A _undor ogo X |
| Significant sccondary conditicn 7 I
Yes MNo
Prococduro clustor A Frocoduro clustor
Over Aga X, with CC byver Age X, without CC Sumber: Hindloy, D, 16
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D. Clinical Pathway

D. 1. Definisi Clinical Pathway

Clinical Pathway merupakan suatu konsep pelayanan terpadu yang

merangkum setiap langkah yang diberikan kepada pasien berdasarkan

standar pelayanan medik, standar asuhan keperawatan dan standar

pelayanan tenaga kesehatan lainnya, yang berbasis bukti dengan hasil

yang dapat diukur dan datam jangka waktu tertentu selama di rumah sakit.
(DepKes RI, 2006)
Selain itu terdapat beberapa definisi lain mengenai Clinical

Pathway, diantaranya :

1.

Clinical Pathway adalah suatu alat untuk mendapatkan
perawatan yang terkoordinasi dan hasil yang prima dalam suatu
rentang wakiu tertentu dengan menggunakan sumber daya
yang tersedia. (Amrizal, 2005}

Clinical Pathway adalah suatu jadwal prosedur medis dan
keperawatan termasuk didalamnya tes diagnostik, pengobatan
dan konsultasi yang dirancang untuk efisiensi dan
pengkoordinasian program penatalaksanzan. (Bleser,L.D et all,
2004)

Clinical / Care Pathway adalah suatu metodologi untuk suatu
pembuatan keputusan vyang saling menguntungkan dan
pengorganisasian pelayanan untuk suatu kelompok pasien
dalam suatu jangka waktu tertentu. (European Pathway
Association, 2005)

Clinical Pathway merupakan suatu rancangan penatalaksanaan
multidisiplin klinis terbaik untuk suatu kelompok pasien dengan
diagnosis tertentu yang dapat membantu koordinasi dan
memberikan kualitas pelayanan yang prima. (Lin,F, et all ,
2005).
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5. Clinical Pathway merupakan suatu alat audit untuk manajemen
dan klinis, dimulai sejak kegiatan pasien saat mendaftar dan
berakhir saat pasien dinyatakan sembuh dan boleh pulang ke
rumah. la menyatukan rencana pelayanan kesehatan dan
asuhan keperawatan denganterapi lain seperti gizi, fisioterapi
dan kejiwaan. {Amrizal, 2005)

Menurut Depkes RI, Clinical Pathway adalah suatu rencana multi
disiplin dan merupakan praktek kolaborasi dengan pendekatan tim yang
berfokus kepada pasien, serta mencatat kegiatan hari per hari secara
sistematik dengan memasukkan standar outcome. (DepKes RI, 2006}

Clinical Pathway bukan merupakan standar pelayanan atau
pengganti peniiaian klinis atau pengganti perintah dokter. Melainkan suatu
dokumen yang terintegrasi untuk memudahkan proses perawatan pasien
dan  mengefektifkan pelayanan klinis dan finansial dengan
menggabungkan pendekatan tim dan klinis. {Amrizal, 2005)

European Pathway Association menggambarkan karakteristik Care
Pathway adalah suatu pernyataan tujuan dan pelayanan berdasarkan
bukti, pelayanan ferbaikk dan pengharapan pasien. Suatu
pendokumentasian, monitoring dan evaluasi dari variasi pelayanan dan
hasilnya dan identifikasi sumber daya yang pantas. Tujuan dari Care
Pathway adalah untuk menjaga kualitas pelayanan dengan meningkatkan
pelayanan, keamanan dan kepuasan pasien serta mengoptimalkan
penggunaan sumber daya.

Prioritas untuk pembuatan Clinical Pathway menurut Depkes RI
adalah :

Kasus yang sering ditemui.

Kasus yang terbanyak.

Biayanya tinggi.

Perjalanan penyakit dan hasilnya dapat diperkirakan.

S

Telah tersedia Standar Pelayanan Medis dan Standar Prosedur

Operasional.

18
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Menurut Hill, terdapat empat komponen dalam Clinical Pathway,
yaitu {Sjaaf,2006, Lin & Hsiech, 2005) :

1. Timeline.

2. Kategori pelayanan, aktivitas dan intervensinya.

3. Kriteria hasil jangka menengah dan jangka panjang.

4. Variasi pencatatan .

D. 2. Latar Belakang Clinical Pathway (Amrizal, 2005)

Pada tahun 1950, dunia perindustrian mesin di Amerika Serikat
membuat suatu Critical Pathway dan menggunakan metode process
mapping. Hal ini yang kemudian diadaptasi oleh dunia kesehatan Amerika
Serikat pada tahun 1980 dengan membuat suatu Clinical Pathway untuk
pelayanan. Mereka membahas kembali tentang pelayanan kesehatan
yang telah diberikan dan hasilnya, serta lebih memfokuskan kepada
penderita daripada sistem yang ada. Mereka juga mengembangkan suatu
proses pelayanan yang efisien.

Pada tahun 1980, Inggris mengembangkan dan menggunakan
Anticipated Recovery FPathway untuk kepentingan keuangan dan
menggunakan Clinical Pathway sebagai tolok ukur mutu. Selanjutnya
dilakukan uji coba di daerah Northwest London dengan membuat 12
contoh pathways pada sekitar tahun 1991-1992. Di tahun-tahun
berikutnya model Anticipated Recovery Pathway telah berevolusi menjadi
Integrated Care Pathway, yang benar-benar sangat memprioritaskan
pasien dengan diberikannya layanan yang terbaik.

Pada tahun 1924 dibentuk suatu asosiasi yang disebut National
Pathway Association, yang terus berkembang hingga sekarang. Tahun
2002, diluncurkan suatu database yaitu NelLH Pathway Database yang
digunakan unituk saling berbagi informasi dan pengalaman mengenai
penggunaan |ICP dan proyek ICP di seluruh Inggris. Pada tahun yang
sama diluncurkan puia The Intemnational Web Portal khusus mengenai
ICP.
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Semenjak saat itu hingga sekarang, ICP telah digunakan di banyak
rumah sakit dan institusi-institusi kesehatan di inggris. Selain Inggris,
negara-negara lain yang sudah menerapkan penggunaan ICP antara iain
adalah Amerika Serikat, Kanada, Jerman, Selandia Baru, Australia,

Belanda, Beigia dan masih banyak lagi lainnya.

Gambar 2. 2
Pengembangan Konsep Clinical Pathway
International Classification of Disease (ICD)

W
Major Diagnostic Categories (MDC)

.

Clinical Pathway

Surgical / Other / Medical

w
Diagnosis Related Groups (DRG'’s)

Casernix
Sumber: Rivany, R., 2006

D. 3. Manfaat Clinical Pathway (Feyrer, 2005; Rosch, 2005;
Amrizal, 2005)

Variasi diagnosis dan prosedur minimal.

Sumber daya yang digunakan homogen.

Menyediakan standar untuk pelayanan secara nyata dan baik.
Meningkatkan mutu pelayanan yang berkelanjutan.
Mengurangi Length of Stay (LOS) rumah sakit.

2 e

Menurunkan variasi pelayanan dan meningkatkan hasil klinis.

20
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7. Mendukung penggunaan clinical guidelines dan pengobatan
berbasis eviderice.
Meningkatkan komunikasi, temwork dan rencana perawatan
Meningkatkan keterlibatan pasien dan keluarganya dalam
proses perawatan

10. Menurunkan biaya perawatan

11. Efisiensi penggunaan sumber daya tanpa mengurangi mutu

Gambar 2.3
Tahapan Clinical Pathway di Rumah Sakit

FOLLOW
L¥) 3

‘330%

Sumber; Rivany, R., 2006

D. 4. Klasifikasi Penyakit (Wijono,1999)

Penyakit dapat dikelompokkan terutama berkaitan dengan maksud
epidemiclogi pada umumnya dan evaluasi pelayanan kesehatan.
Klasifikasi jenis penyakit adalah suatu sistem pemberian kategori keadaan
sakit yang sesungguhnya, yang ditetapkan sesuai dengan kriteria yang
ditentukan.

Pada abad 18, klasifikasi penyakit yang dibuat oleh William Cullen
dari Edinburgh banyak digunakan secara luas. Pada awal 1837, William
Farr, Registrar General of England and Wales bekerja untuk
mengkiasifikasi jenis penyakit berdasarkan kedudukan anatomi dan
dipakai sebagai dasar dari “The International List of Causes of Death”

Infemational Stalistical Classification of Diseases (ICD) dan

masalah-masalah kesehatan yang berkaitan, sampai sekarang (revisi ke

2
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10,1989) merupakan rangkaian revisi klasifikasi penyakit yang dimulai

sejak 1983 yaitu bermula dari Kiasifikasi Bertillon (Bertiflon Classification)

yang berdasarkan penyebab penyakit atau /nfernational List of Causes of

Death, selanjutnya beberapa kali sejak 1948 direvisi oleh WHO.

Indonesia sejak tahun 1997 telah memberlakukan penggunaan ICD

10 di rumah sakit berdasarkan keputusan Direktur Jenderal Pelayanan
Kesehatan Medik Departemen Kesehatan Rl nomor HK.00.05.1.4.5482

tanggal 2 Januari 1987, tentang perubghan Formulir Sistem Pelaporan

Rumah Sakit di Indonesia. ICD 10 mengelompokkan penyakit menjadi 21

kategori seperti pada tabel berikut :

Tabel 2. 2
Kategori Penyakit berdasarkan ICD 10

Kategori Penyakit

Penyakit infeksi dan parasit

Neoplasma

Penyakit darah, organ pembentuknya dan sistem kekebalan

Penyakit endokrin, nutrisi dan metabolik

Penyakit mental dan perilaku

Penyakit system saraf

Vil

Penyakit mata dan adneksa

Vil

Penyakit ielinga dan mastoid

Penyakit system sirkulasi

Penyakit system regpirasi

Xl

Penyakit system pemcemaan

X

Penyakit kulit dan jaringan subkutan

X

Penyakit systern musculoskeletal dan jaringan ikat

X

Penyakit system urogenital

XV

Kehamilan, persalinan dan nifas

XV

Kondisi pada masa perinatal

Xvll

Kelainan kongenital, deformasi dan kromosom

xviil

Gejala, tanda kelainan klinis dan hasil laboratorium yang tidak terklasifikasi

XIX

Trauma, keracunan dan keadaan akibat penyebab dari luar

Penyebab luar kecacatan dan kematian

Faktor-faktor yang mempengaruhi status kesehatan dan kontak dengan

pelayanan kesehatan
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D. 5. Hubungan Clinical Pathway dengan DRG’s — Case Mix

Secara teoritis, dari Commonwealth of Ausitralia (1996), Casemix
adalah jumliah hari rawat di rumah sakit, jenis perawatan yang diterima
dan biaya perawatan yang sesungguhnya, suatu alat informasi yang
menggunakan metode ilmiah untuk membangun dan membuat klasifikasi
perawatan pasien. Sementara Scoft & Scoft (1997) menerangkan,
Casemix adalah pendekatan ilmigh vyang digunakan untuk
menggambarkan campuran atau tipe pasien atau kasus dimana
pelayanan diberikan. Dalam operasionalisasinya, Casemix tidak dapat
dipisahkan dari DRG’s yang mendapat pembobotan dari aspek biaya
(Cost weights) dan aspek jasa layanan kesehatan (Service weights).
(Rivany, 1998)

Tujuan Casemix adalah {Aljunid, 2005) :
1. Efektivitas dan efisiensi dalam manajemen pasien
2. Sebagai alat dalam memperbaiki mutu pelayanan
3. Sebagai alat untuk memanage biaya rumah sakit

Casemix sangat menguntungkan baik bagi pasien, dokier, rumah
sakit, maupun pemerintah, seperti dijabarkan berikut {Aljunid, 2005) :
1. Untuk Pasien :

a. Prioritas pengobatan tergantung beratnya penyakit

b. Pasien lebih diperhatikan

c. Mutu pelayanan meningkat

d. Pengobatan optimal
2. Untuk Dokier :

a. Mutu pelayanan meningkat karena penanganan pelayanan

berdasarkan skala prioritas

b. Komunikasi menjadi lebih baik

¢. Monitoring mutu pelayanan lebih objektif
3. Untuk Rumah Sakit :

a. Perencanaan anggaran lebih akurat
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b
C.
d

e.

. Dapat mengevaluasi mutu pelayanan per dokter

Pemerataan dalam mengalokasi anggaran

. Benchmarking

Support Clinical Pathway

4, Untuk Pemerintah :

a.

-0 8 0O

Equity

Quality

Efficiency

Kepuasan pelanggan menigkat

Cost containment

Alokasi anggaran berdasarkan kompleksitas kasus

Secara garis besar, Casemix mengandung dua hal pokok yaitu

aspek pembiayaan dan aspek jasa layanan kesehatan. Dari aspek

pembiayaan dilakukan penghitungan melalui cost modeling dan dari aspek

jasa layanan diperhatikan pelayanan medis, penunjang medis dan asuhan

keperawatan. (Supartono, 2006}

Casemix sebagai alat bantu mikroekonomi dapat dipergunakan

dalam aspek perencanaan, pembiayaan, pemeliharaan dan peningkatan

mutu pelayanan kesehatan baik di sektor publik maupun di sektor swasta.
(Rivany, 1998)
1. Perencanaan :

d.

Informasi yang akurat tentang biaya kesehatan yang dibutuhkan

per penyakit sejenis (per unit cost/ per cost of treatment)

b. Perbandingan di antara jenis pelayanan yang diberikan, baik

tingkat lokal maupun nasional.

2. Pembiayaan :

Sebagai basis dalam persamaan persepsi, alat ukur dalam penetapan

kerjasama biaya pelayanan kesehatan dengan pihak ketiga (health

insurance).
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3. Pemeliharaan kesehatan :

a. Sebagai alat ukur hospital output, basis dalam negosiasi biaya

dengan pasien dan pihak ketiga

b. Untuk membandingkan biaya yang harus dibayar dengan

tindakan medis yang diberikan
4. Mutu layanan kesehatan :
Membantu meningkatkan mutu melalui penyediaan informasi tentang
jenis perawatan yang diberikan kepada pasien, data perbandingan
rerata lama hari rawat per penyakit sejenis dan struktur biaya layanan
kesehatan berbagai jenis perawatan per pasien dengan diagnosis
sejenis. ( Rivany, 1998)

Clinical Pathway Dberada di tahapan antara pengkategorian
penyakit berdasarkan ICD dan MDC dan pengkategorian penyakit
berdasarkan kelompok diagnosis terkait dan bauran kasus berdasarkan
DRG's dan Casemix. Clinical Pathway menjelaskan seluruh kegiatan
pelayanan yang diterima pasien sejak awal masuk rumah sakit hingga
keluar, yang meliputi aspek medis yang terdiri dari pemeriksaan dokter,
keperawatan, pemeriksaan penunjang medis dan pemberian obat, serta
aspek non medis yang meliputi administrasi pasien saat masuk dan keluar

rumah sakit.
Gambar 2. 4
Hubungan Clinical Pathway dengan DRG’s dan Casemix
ICD
MDC
CLINICAL
PATHWAY | >
Sumber : Rivany, 2005 DRG DRG
CASEMIX ]
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D. 6. Pengembangan Clinical Pathway di Indonesia

Pengembangan penggunaan Clinical Pathway di rumah sakit di
Indonesia mulai dilaksanakan dengan adanya kebijakan dari Depkes,
dimana setiap rumah sakit wajib memiliki Clinical Pathway dengan
Diagnosis mengacu pada ICD-10 dan prosedurnya mengacu pada ICD-9
CM.

Rumah sakit wajib memiliki tim Clinical Pathway yang terdiri dari
tenaga medis, tenaga keperawatan, tenaga farmasi dan tenaga kesehatan
lainnya sesuai dengan kondisi rumah sakit tersebut. Clinical Pathway yang
disusun wajib merupakan refleksi dari interdisiplin tim tersebut dan
direview setiap dua tahun. Monitering dan evaluasi pelaksanaan Clinical
Pathway dapat digunakan sebagai instrumen audit medis. (DepKes RI,
2006).

Gambar 2.5
Pola Pikir Indonesian DRG’s

1ICD J
MDC
Surgical Medical Others
| sl l
[ DRG ] DRG ] [ DRG ]

TARIF COST I
TARIF \
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D. 7. Hubungan Clinical Pathway dengan Standar Pelayanan

Medik

Standard Pelayanan Medik merupakan suatu buku panduan yang
disusun oleh ikatan profesi, dan dipakai sebagai standar pelayanan
profesi terhadap pasien. Panduan ini belum ada utilisasi dalam tindakan
pelayanan. Dengan sistem DRG, pembiayaan didapatkan dari utilisasi
tindakan medis terhadap pasien. Karena itu standar clinical pathway dapat
menyatukan antara Standar Pelayanan Medik yang ada dengan system
DRG. Hubungan tersebut dapat dilihat di gambar di bawabh ini :

Gambar 2. 6
Hubungan Clinical Pathway dengan SPM

SPM Profesi

Model Dimmy

. CLINICAL PATHWAY :
. Terukur

© " (admission to . <.

- discharge):

Sumber: Rivany, R., 2006

E. Sectio Caesaria

E. 1. Kajian Pustaka

Sectio Caesaria ialah pembedahan untuk melahirkan janin dengan
membuka dinding perut dan dinding wundus. Dewasa ini cara sectio
caesaria jauh lebih aman daripada dahulu berhubungan dengan adanya
antibiotik, transfusi darah, teknik operasi yang lebih akurat dan anestasi
yang lebik baik.
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Indikasi Sectio Caesaria ialah:
= Disproporsi janin panggul
= Gawat janin
» Plasenta previa
= Bekas Sectio Caesaria
» Kelainan Letak
» Hipertensi pre-eklamsi
» [ncoordinate uterine action

Angka Sectio Caesaria di Negara maju antara 1.5% - 7% dari
semua persalinan di Rumah Sakit Umum Tangerang angka Sectio
Caesaria antara 15% - 30% dari semua persalinan. Dikenal ada 3 jenis
Sectio Caesaria :

1. SC transperi tonealis profunda
2. SC Klasik/Corpora
3. SC Ekstraperi toneal

Di masa sekarang ini yang dilakukan paling sering ialah SC
transperi teonalis profunda. Persiapan alat-alat dan langkah-langkah SC
semua pasien sama di seluruh dunia (Husodo.L, 1992 dalam Sarwono,
1992).

Di Amerika pada tahun 1965- 988 terjadi peningkatan Sectio
Caesaria: 4.5% menjadi 25% dari total persalinan (US Public Health
Services, 1991). Setelah itu agak mengalami penurunan sedikit dan naik
lagi pada tahun 2002 menjadi 26.1% dari total persalinan.

Indikasi Sectio di Amerika sejak tahun 1990 hanya terdiri dari :

1. Bekas Sectio

2. Letak Langsung

3. Gawat Janin

4. Distocia (cephalo pelvic disproportion)
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E. 2. Sectio Caesaria dalam AR-DRG’s Version 5.2
Sectio Caesaria di dalam AR-DRG's Version 5.2 termasuk di dalam
Major Diagnostic Category (MDC) 14 Pregnancy, dan DRG Q01A, O01B
dan O01C: Caesarean
Gambar 2.7
Sectiom Caesaria pada AR-DRG 5.2

LTI N R I I | B B T TR Y R I N NI T

L BRI I | R X T TS S B R R A N AT (N
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F. Diare/Gastro Enteritis {(GR)

Penggunaan istilah diare sebenarnya lebih tepat dari pada
gastroenteritis, karena istilah gastroenteritis memberi kesan seolah-olah
penyakit ini hanya disebabkan oleh infeksi dan walaupun disebabkan oleh
infeksi, lambung jarang mengalami peradangan (Staf pengajar lImu
Kesehatan Anak FKUI}.

Hippocrates mendefinisikan diare sebagai pengeluaran tinja yang
tidak normal dan cair. Di Bagian limu Kesehatan Anak FKUI/RSCM, diare
diartikan sebagai buang air besar yang tidak normal atau bentuk tinja yang
encer dengan frekuensi lebih banyak dari biasanya. Neonatus dikatakan
diare bila frekuensi buang air besar sudah lebih dart 4 kali, sedangkan
untuk bayi berumur lebih dari 1 bulan dan anak, bila frekuensinya lebih
dari 3 kali.

F. 1. Penyebab
Etiologi diare dapat dibagi dalam beberapa faktor, yaitu :

1. Faktor infeksi

a. Infeksi enteral yaitu saluran pencernaan yang merupakan
penyebab utama diare pada anak.

b. Infeksi enteral ini meliputi : Infeksi Bakteri (Vibrio, E. Coli,
Salmonella dan sebagainya), infeksi virus (enteroovirus,
Adenovirus dan lain-lain) dan infeksi parasit (cacing, Protozoa,
jamur).

¢. Infeksi parenteral yaitu infeksi di bagian tubuh lain diluar alat
pencernaan, seperti ofitis media akut (OMA), tonsilofaringitis,
bronkopneumonia, ensefalitis dan sebagainya. Keadaan ini
terutama terdapat pada bayi dan anak berumur dibawah 2 tahun

2. Faktor Malabsorbsi
a. Malabsorbsi karbohidrat : disakarida (intoleransi laktosa,

maltosa dan sukrosa), monosakarida (intoleransi glukosa,
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fruktosa dan galaktosa). Pada bayi dan anak yang terpenting
dan tersering adalah intoleransi laktosa.
b. Malabsorbi lemak
¢. Malabsorbi protein
3. Faktor Makanan : makanan basi, beracun, alergi terhadap
makanan
4. Faktor Psikologis : rasa takut dan cemas. Walaupun jarang dapat

menimbulkan diare terutama pada anak yang lebih besar.

F. 2. Patogenesis
Mekanisme dasar yang menyebabkan timbulnya diare adalah :

a. Gangguan osmotic
Akibat terdapatnya makanan atau zat yang tidak dapat diserap
akan menyebabkan tekanan osmotic dalam rongga usus meninggi,
sehingga terjadi pergeseran air dan elektrolit ke dalam rongga
usus. Isi rongga usus yang berlebihan ini akan merangsang usus
untuk mengeluarkannya sehingga timbul diare.

b. Gangguan sekresi
Akibat rangsangan tertentu (contoh : toksin) pada dinding usus
akan terjadi peningkatan sekresi air dan elektrolit ke dalam rongga
usus dan selanjutnya diare timbul karena terdapat peningkatan isi
rongga usus.

c. (Gangguan motilitas usus
Hiperperistatik akan mengakibatkan berkurangnya kesempatan
usus uniuk menyerap makanan, sehingga timbul diare. Sebaliknya
bila peristatik usus menurun akan mengakibatkan banteri tumbuh

berlebihan yang selanjutya dapat menimbulkan diare.

31
Cost index..., Fathya F. Harmidy, FKM Ul, 2008



1

F. 3. Patofisiologi
Sebagai akibat diare akan terjadi :

a. Kehilangan air dan elektrolit (dehidrasi) yang mengakibatkan
terjadinya gangguan keseimbangan asam-basa (asidosismetabolik,
hipokalemia dan sebagainya).

b. Gangguan gizi sebagai akibat kelaparan (masukan makanan
kurang, pengeluaran bertambah).

¢. Hipoglikemia

d. Gangguan sirkulasi darah

F. 4. Pemeriksaan Laboratorium

a. Pemeriksaan tinja

b. Pemeriksaan gangguan keseimbangan asam-basa dalam darah,
dengan menentukan pH dan cadangan alkali atau lebih tepat lagi
dengan pemeriksaan analisa gas darah menurut ASTRUP (bila
memungkinkan).

c. Pemeriksaan kadar ureum dan kreatinin untuk mengetahui faal
ginjal .

d. Pemeriksaan elektrolit terutama kadar, natrium, kalium, kalsium
dan fosfor dalam serum (terutama pada penderita diare yang
disertai kejang).

e. Pemeriksaan intubasi duodenum untuk mengetahui jenis jasad

renik atau parasit secara kualitatif dan kuantitaf.

F. 5. Komplikasi
Sebagai akibat kehilangan cairan dan elekirolit secara mendadak,
dapat terjadi berbagai macam komplikasi seperti :
a. Dehidrasi (ringan, sedang, berat, hipotonik, isotonic atau
hipertonik).

b. Renjatan hipovolemik.
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¢. Hipokalemia (dengan gejala meteorismus, hipotonik otot, lemah,
bradikardia, perubahan pada elekirokardiogram).

d. Hipoglikemia

e. Intoleransi laktosa sekunder, sebagai akibat defisiensi enzim
lactase karena kerusakan vili mukosa usus halus.

f. Kejang, terutama pada dehidrasi hipertonik.

g. Malnutrisi energi protein, karena selain diare dan muntah, penderita

juga mengalami kelaparan .

F. 6. Pengobatan

Dasar pengobatan diare adalah :

a. Pemberian cairan (rehidrasi awal dan rumat)

1. Cairan rehidrasi oral (oral rehidration salts)

Formula iengkap mengandung NaCl, NaHCO3,KCl dan glukosa.
Formula sederhana hanya mengandung NaCl dan sukrosa atau
kalbohidrat lain, misalnya larutan gula garam, larutan air taijin
garam, dan sebagainya.

2. Cairan parenteral : DG aa, RL g, RL (Ringer Laktat)

b. Dietetik (pemberian makanan}

1. Untuk anak dibawah 1 tahun dan anak diatas 1 tahun dengan

berat badan kurang dari 7 kg.
Jenis makanan : Susu (AS| dan atau susu formula yang
mengandung laktosa rendah dan asam lemak tidak jenuh),
makan setengah padat (bubur susu) atau makanan padat (nasi
tim), susu khusus (Susu yang tidak mengandung laktosa).

2. Untuk anak diatas 1 tahun dengan berat badan iebih dari 7 kg.
Jenis makanan : makanan padat atau makanan cair/susu sesuai
dengan kebiasaan makan dirumah.

c. Obat-obatan
Prinsip pengobatan diare adalah menggantikan cairan yang hitang

melalui tinja dengan atau tanpa muntah, dengan cairan yang
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mengandung elektrolit dan glukosa atau karbohidrat lain {(gula, air tajin,
tepung beras dan sebagainya).

1. Obat anti sekresi

a. Asetosal
Dosis : 25 mg/tahun dengan dosis minimum 30 mg
b. Klorpromazin
Dosis : 0,5-1 mg/kgbb/hari

2. Obat anti spasmolitik
Pada umumnya obat anti spasmolitik seperti papaverine,
ekstrak beladona, opium, loperamid dan sebagainya tidak
diperlukan untuk mengatasi diare akut.

3. Obat pengeras tinja
Obat pengeras tinja seperti kaolin, pectin, charcoal, tabonal dan
sebagainya tidak ada manfaatnya untuk mengatasi diare.

4. Antibiotika
Pada umumnya antibiotika tidak diperlukan untuk mengatasi
diare, kecuali bila penyebabnya jelas seperti:
O Kolera, diberikan tetrasiklin 25-50 mg/kgbb/hari
O Campylobacter, diberikan eritromisin 40-50 mg/kgbb/hari
Antibiotika lain dapat pula diberikan bila terdapat penyakit
penyerta.

F.7 Diare Anak dalam AR-DRG’s Version 5.2

Sectio Caesaria di dalam AR-DRG’s Version 5.2 termasuk di dalam
Major Diagnostic Category (MDC) 06 Gastroenthritis, dan DRG GG68A,
G68B.
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Gambar 2.8
Diare pada AR-DRG 5.2
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G. Pembiayaan Kesehatan
Yang dimaksud dengan biaya kesehatan adalah besarnya dana
yang harus disediakan untuk menyelenggarakan dan atau memanfaatkan

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

Perhitungan total biaya kesehatan satu negara sangat tergantung
dari besarnya dana yang dikeluarkan oleh kedua belah pihak. Biaya
kesehatan di Indonesia selama tahun 80-an relatif kecil, yaitu sekitar Rp.
28.000,-atau US $ 14/kapita/ftahun atau sekitar 2,5 % GNP (A. Gani),
1998). Dari pengeluaran tersebut, hanya 30 % dari biaya kesehatan atau
US $ 4,2 per kapita berasal dari pemerintah vaitu 0,9 % dari GNP dan 2 4
% dari jumlah keseluruhan anggaran tahunan pemerintah. Sedangkan
yang dikeluarkan oleh masyarakat dan swasta yaitu 70 % dari total biaya
kesehatan atau US $ 9 8/kapita/tahun, dimana 75 % dikeluarkan dalam
bentuk pembayaran langsung dan 6 % dikeluarkan oleh perusahaan untuk
kesehatan karyawannya.

Keadaan ini menunjukkan bahwa pembiayaan kesehatan melalui
asuransi masih sangat kecil dan pemerataan {(equity) dalam pelayanan
kesehatan tidak terjadi, karena pembayaran langsung lebih dipergunakan
pada pelayanan kuratif dan mendorong provider untuk melakukan
tindakan berlebih dalam pemberian pelayanan untuk mendapatkan
keuntungan lebih banyak.

G. 1. Asuransi Kesehatan
Pelayanan kesehatan merupakan suatu produk jasa yang unik jika
dibandingkan dengan produk jasa lainnya, Hal ini disebabkan karena

pelayanan kesehatan memiliki tiga cirri utama, yaitu : (a). Uncertainty,
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yaitu pelayanan kesehatan bersifat tidak bisa dipastikan baik waktunya,
tempatnya, besarnya biaya yang dibutuhkan maupun tingkat urgensi dari
pelayanan tersebut, (b). Asymelry of information, yaitu suatu keadaan
tidak seimbang antara pengetahuan pemberi pelayanan kesehatan {(PPK;
dokter, perawat, dsb) dengan pengguna atau pembeli jasa pelayanan
kesehatan. Karena pembeli jasa pelayanan/pasien kurang informasi
(customer ignorance), maka pasienpun menyerahkan sepenuhnya kepada
dokter yang bertindak terhadap dirinya. Dampak hal ini adalah apabila
dokter tersebut hanya berorientasi terhadap uang, maka bisa jadi dokter
tersebut memberikan pelayanan yang sebetulnya tidak perlu diberikan
(supply induce demand/moral hazard) atau bisa jadi dia memberikan
pelayanan dengan kualitas yang rendah, (c¢). Exfemality, vyaitu
menunjukkan pengguna jasa dan bukan pengguna jasa pelayanan
kesehatan dapat bersama-sama menikmati hasiinya. Karena cirri khas
inilah, pelayanan kesehatan membutuhkan subsidi dari publik atau
pemerintah dalam berbagai bentuk (Thabrany. 2000).

Berdasarkan hal-hal tersebut diatas, maka dilakukan kerjasama
dalam menaggung biaya kesehatan yaitu dalam bentuk asuransi. Salah
satu definisi yang cukup komprehensi tentang asuransi adalah yang
dikemukakan oleh Athen (1960) yang dikutip dari Yaslis | (2003} yaitu
“Asuransi adalah suatu instrumen sosial yang menggabungkan resiko
individu menjadi resiko kelompok dan menggunakan dana yang
dikumpulkan oleh kelompok tersebut untuk membayar kerugian yang
diderita. Esensi asuransi adalah suatu instrumen social yang melakukan
kegiatan pengumpulan dana secara sukarela, mencakup kelompok resiko
dan setiap individu atau badan yang menjadi anggotanya mengalihkan
resikonya kepada seluruh kelompok”.

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

mengakibatkan kerugian ekonomi.
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G. 2. Prospective Payment System (PPS)

Berbagai bentuk pembayaran pada Pemberi Pelayanan Kesehatan
(Health Providers), dewasa ini telah banyak diperkenalkan. Semua bentuk
pembayaran itu dimaksudkan untuk dapat mengendalikan biaya
pelayanan kesehatan, yang terus meningkat dengan bentuk pembayaran
yang selama ini dikenal, vaitu “fee for services reimbursement systermn’,
yang diberikan setelah pelayanan diberikan (refrospective). Pembayaran
yang diberikan setelah pelayanan berlangsung itu, ternyata tidak ada
insentif bagi para Pemberi Pelayanan Kesehatan untuk melaksanakan
efisiensi. Dan apabila biaya pelayanan kesehatan itu ditanggung oleh
pihak ketiga, terjadinya “moral hazard” akan lebih terbuka lebar, sehingga
memberi dampak kenaikan biaya pelayanan kesehatan yang drastis
(Sulastomo, 2001).

Prospective Payment System (PPS) adalah suatu sistem
pembayaran pada Pemberi Pelayanan Kesehatan, baikk rumah sakit
mauvpun dokter, dalam jumiah yang ditetapkan sebelum suatu pelayanan
medik dilaksanakan, tanpa memperhatikan tindakan medik atau lamanya
perawatan di rumah sakit. (Sulastomo, 2001)

Pelayanan pembayaran ditetapkan dimuka adalah bahwa Pemberi
Pelayanan Kesehatan akan menerima sejumiah imbalan yang besarnya
sesuai dengan diagnosa penyakit, apapun yang dilakukan terhadap
pasien yang bersangkutan, temmasuk lamanya perawatan rumah sakit.
Pendekatan seperti ini akan mendorong adanya inseniif finansial pada
Pemberi Pelayanan Kesehatan, untuk hanya melakukan hai-hal yang
secara medik memang diperiukan dan menurunkan LOS. Dengan
demikian, adanya kemungkinan penggunaan sarana kesehatan yang
berlebih (over utilization} dapat dicegah (Sulastomo, 2001).

Bentuk pembayaran dimuka yang telah banyak diperkenalkan
antara lain adalah Perdiemn Package Tariff (Tarif paket harian rumah
sakti), Budget Tanff rumah sakit, Capitation Sysiem dan Diagnostic
Related Groups (DRG’s).
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G. 2. a. Perdiem/Budget Tarif

Tarif paket rumah sakit ataupun tarif budget bulanan/tahunan
rumah sakit juga merupakan suatu bentuk prospective payment. Di dalam
tarif paket harian rumah sakit, rumah sakit dibayar sesuai dengan jumlah
yang telah ditetapkan, yang meliputi biaya mondok serta sejumlah
tindakan medik. Semakin besar pengelompokkan tindakan medik, sudah
tentu akan semakin tumbuh dorongan efisiensi dan keuntungan dari aspek
penyederhanaan administrasi bagi rumah sakti. Meskipun demikian,
didalam pelaksanaan tarif paket, sesungguhnya masih ada elemen
reimbursement, fee for service system, sehingga dorongan kearah
efisiensi masih terbatas (Sulastomo, 2001).

G. 2. b. Capitation System

Capitation System adalah suatu sistem pembayaran pada Pemberi
Pelayanan Kesehatan (PPK), yang diberikan dalam jumlah yang tetap,
sesuai dengan jumlah pendudukf/peserta program MCO/HMO/Askes yang
menjadi kewajiban PPK untuk memberi pelayanan, baik sakit maupun
tidak sakit. Didalam sistem kapitasi, akan lebih memberi manfaat yang
besar, apabila pembayaran tersebut diberikan didepan (prepaid). Dengan
prepaid, PPK dapat merencanakan efisiensi program dengan lebih baik,
tanpa kendala tersedianya dana, mengingat dana .t'elah teriebih dahulu,
sebelum pelayanan diberikan (Sulastomo, 2001).

H. Analisis Btaya Rumah Sakit

Analisis biaya rumah sakit adalah suatu kegiatan menghitung biaya
rumah sakit untuk berbagai jenis pelayanan yang ditawarkan, baik secara
total maupun per unit/per pasien, dengan cara menghitung seluruh biaya
pada seluruh unit/pusat biaya serta menditribusikannya ke unit-unit
produksi yang kemudian dibayar oleh pasien.
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Kegiatan analisis biaya rumah sakit bertujuan mendapatkan
informasi mengenai biaya total dan biaya satuan di rumah sakit. Secara
khusus tujuan kegiatan adalah :

1. Mendapatkan gambaran mengenai unitybagian yang merupakan

Pusat Biaya (Cost Center) serta "Pusat Pendapatan (Revenue
Center).

2. Mendapatkan gambaran biaya pada tiap unit tersebut, baik
biaya tetap (Fixed Cosf) biaya investasi yang disetahunkan
maupun Biaya Variabel/Biaya Operasional pemeliharaan.

3. Mendapatkan gambaran pendapatan RS

4. Mendapatkan gambaran biaya satuan pelayanan RS

H. 1. Activity-Based Cost System

Banyak metode yang dapat dilakukan untuk menganalisis biaya
rumah sakit, diantaranya adalah dengan metode Activity-Based System
(ABC System).

Activity-Based Cost Systermn adalah sistem informasi biaya yang
berorientasi pada penyediaan informasi lengkap tentang aktivitas untuk
memungkinkan persone! perusahaan melakukan pengelolaan terhadap
aktivitas. Sistem informasi ini menggunakan aktivitas sebagai basis sera
pengurangan biaya dan penentuan secara akurat cost produk/fjasa
sebagai tujuan. Sistem informasi ini diterapkan dalam perusahaan
manufaktur, jasa dan dagang (Muiyadi, 2003).

Ada dua keyakinan dasar yang melandasi ABC System (Mulyadi,
2003), yaitu:

a. Cost is caused. Biaya ada penyebabnya dan penyebab biaya
adalah aktivitas. ABC system berangkat dari keyakinan dasar bahwa
sumber daya menyediakan kemampuan untuk melaksanakan aktivitas,
bukan sekedar menyebabkan timbulnya biaya yang harus dialokasikan.

b. The causes of cost can be managed. Penyebab terjadinya

biaya (yaitu aktivitas) dapat dikelola. Melalui pengelolaan terhadap
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aktivitas yang menjadi penyebab terjadinya biaya, personel perusahaan
dapat mempengaruhi biaya. Pengelolaan terhadap aktivitas memeriukan
berbagai memerlukan berbagai informasi tentang aktivitas.

Dua keyakinan dasar yang melandasi ABC Sistem tersebut dapat
lebih jelas digambarkan pada gambar 2.9 dibawah ini :

Gambar 2. 9
Keyakinan Dasar yang Melandasi ABC System

Gambar 2.5. _
Kevakinan Dusar vang Melandast ABC System

Thik Pusat ABC System

e

T

/" Sumber / = N f/.(l')ﬁl‘ \
Dava ) Ahtivitis J '\. Objegs
y "«

S/ £ . i

N - -

“Dan pens ebab-biaya dapai dikelola”
Gnelalin Actviy-Based Management)
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Sumber : Mulyad, 2003
- Activity-based cost system (ABC System) adalah siistem informasi
biaya berbasis aktivitas yang didesain untuk memotivasi personel dalam
melakukan pengurangan biaya dalam jangka panjang melalui pengelolaan
akiivitas. ABS Sistem didesain dengan keyakinan dasar bahwa biaya
hanya dapat dikurangi secara signifikan melalui pengelolaan terhadap
penyebab timbulnya biaya, yaitu aktivitas. Pengelolaan aktivitas diitujukan

untuk mengerahkan dan mengarahkan seluruh aktivitas organisasi ke
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penyediaan produkfjasa bagi kepentingan pemuasan kebutuhan

customers, (Mulyadi, 2003).

H. 2. Langkah-Langkah Dasar Analisis Biaya dengan ABC
System
Langkah-langkah dalam pengolahan data dalam ABC System,

menurut Mulyadi adalah seperti gambar 2.10 dibawah ini :

Gambar 2. 10
Langkah-langkah Pengolahan Data dalam ABC System
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Dengan mengetahui hubungan sebab-akibat antara sumber,
kegiatan dan obyek biaya, metode ABC memungkinkan untuk dapat
melakukan identifikasi inefisiensi dan inefekiifitas produk/layanan untuk
peningkatan mutu produk/ftayanan dan peningkatan pedapatan (Moore,
2000).
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1

ABC memiliki 2 pendekatan, yaitu :

1. Pendekatan Cost assignment yaitu menetapkan biaya ke

kegiatan-kegiatan pokok dari suatu organisasi. Setiap kegiatan

tsb. kemudian ditetapkan ke obyek biaya (cosf object) atau suatu

produki/layanan. Pendekatan ini terdiri dari tiga hat pokok :

a.

b.

Sumber (resources) : merupakan elemen ekonomi yang
digunakan untuk melakukan suatu kegiatan, antara lain; biaya
upah/gaji langsung, biaya bahan langsung, dan biaya tidak
langsung seperti biaya overhiead, gaji/upah manajemen.
Akfititas : merupakan proses atau prosedur yang dilakukan
untuk menghasilkan produk/layanan mulai dari awal sampai
akhir bahkan pasca layanan. Penggunaan sumber untuk
kegiatan diukur dengan menggunakan resource driver, antara
lain; m2 luas lantai, bahan habis pakai, waktu pelaksanaan
kegiatan dalam bentuk orang-jam, ruang-jam, dll. Setiap
sumber vang digunakan untuk kegiatan dikenal sebagai
elemen biaya yang dikumpulkan dalam activily cost poof yang
menunjukan biaya tofal darl kegiatan tsb. Hal ini akan
memudahkan pemahaman penggunaan sumber dalam suatu
kegiatan yang dapat dimanfaatkan untuk efisiensi dan
efektifitas penggunaan sumber.

Obyek biaya (Cost object) : merupakan produk, layanan,
konsumen yan merupakan alasan mengapa kegiatan
dilakukan. Pengukuran penggunaan kegiatan oleh obyek
biaya dilakukan dengan aciivity drivers. Biaya total obyek
biaya adalah penjumlahan semua biaya kegiatan yang
digunakannya. Proses ini memberikan informasi ekonomis
untuk pengambilan keputusan antara lain tentang penetapan

tarif dan upaya peningkatan mutu.
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2. Pendekatan proses yaitu menampilkan logika operasional dari
setiap proses dalam suatu organisasi yang merupakan
serangkaian kegiatan saling terkait untuk mencapai suatu
tujuan. Pendekatan proses memberikan informasi tentang cost
drivers dan ukuran kinerja setiap kegiatan atau serangkaian
kegiatan dalam suatu proses. Pendekatan ini terdiri dari tiga hal:
a. Cost drivers : menentukan mengapa dan berapa banyak
upaya dibutuhkan untuk melaksanakan suatu kegiatan. Cost
drivers mencakup faktor-faktor internal yang berhubungan
pelaksanaan kegiatan dan fakior-fakior eksternal yang
berhubungan dengan Kkegiatan sebelum pelaksanaan
kegiatan. Baik atau buruknya cost dnvers dapat
dimanfaatkan meningkatkan mutu produk/layanan.

b. Aktifitas : sama dengan definisi pada pendekatan cost
assignment .

¢. Ukuran Kinerja (Performance) : menetapkan derajat
keberhasilan suatu kegiatan antara dengan menilai efisiensi,
waktu pelaksanaan, mutu kegiatan tersebut. Makin lama
waktu pelaksanaan, makin banyak sumber yang digunakan,
makin tinggi biayanya, biasanya makin rendah mutunya.
informasi ini akan dimanfaatkan untuk menjaga tingkat
efisiensi dan efekiifitas pelaksanaan kegiatan agar dapat

menghasilkan produk/layanan yang bermutu.

H. 3. Informasi Biaya yang dibutuhkan untuk analisis biaya RS :
a. Biaya Investasi
1. AFC (Annualized Fixed Cost) pembangunan gedung
2. AFC pembelian alat medis
3. AFC pembelian alat non medis
b. Biaya operasional dan pemeliharaan

1. Biaya pegawai

44
Cost index..., Fathya F. Harmidy, FKM Ul, 2008



. Biaya obat dan bahan medis

. Biaya ATK dan RT (habis pakai)
. Biaya makan

. Biaya faundry

Biaya pemeliharaan gedung
Biaya pemeliharaan alat medis
Biaya pemeliharaan non medis

© 0 N D! W N

. Biaya umum (air, listrik, telepon, dan lain-lain)

. Data pembobotan non keuangan (dasar distribusi biaya)

. Luas lantai tiap bagian (m?)

. Jumlah dan jenis personil tiap bagian (orang, waktu kerja)
. Penggunaan dan biaya obat tiap bagian (Rp)

. Porsi makanan tiap bagian (piring/orang)

. Potong pakaian/laundry (kg cuci kering)

. Distribusi biaya alat medis (sesuai penggunaan)

bt R = > T & 2 BNE NN T L

. Distribusi biaya alat non medis (sesuai penggunaan}
. Data Oufput (homogen maupun heterogen, seluruhnya)
1. Rawat jalan : spesialis (jumlah kunjungan)
2. Rawat inap :

1) Menurut jenis pelayanan ;

* Anak (lama hari rawat)

* Kebidanan (lama hari rawat)

* Bedah (lama hari rawat)

* Interna (lama hari rawat)

2) Menurut kelas perawatan :

* VIP (lama hari rawat)

* Kelas | (lama hari rawat)

* Kelas Il {lama hari rawat)

» Kelas Il { lama hari rawat)
3. Instalasi Bedah Sentral (jumlah tindakan) : besar, sedang,
kecil
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4. Instalasi Gawat Darurat (jumlah kunjungan)

5. Laboratorium (jumlah dan jenis pemeriksaan, karena oulput
heterogen maka dibobot dengan RVU = Relative Value Unit,
yaitu berdasarkan pengeluaran biaya obat dan gaji tiap jenis
pemeriksaan)

6. Radiologi (jumlah dan jenis pemeriksaan, heterogen, dibobot
dengan RVU

7. Gizi {(dapur, jumlah porsi makan)

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

I. Paket Pelayanan Essensial (PPE)

Paket Pelayanan Essensial merupakan suatu paket (kumpulan)
pelayanan yang harus disiapkan oleh rumah sakit, termasuk dengan
besaran biayanya untuk melayani pasien miskin dan merupakan bentuk
operasionalisasi Standar Pelayanan Minimal untuk institusi pelayanan
kesehatan (Dirjen Yan Med, Depkes Ri, 2002).

Latar belakang disusunnya PPE berawal dari krisis ekonomi tahun
1997 yang menyebabkan meningkatnya jumlah masyarakat miskin yang
tidak mampu menjangkau pelayanan kesehatan, oleh Kkarena itu
pemerintah dalam hal ini Pemerintah Pusat (DepKes RI) dan Pemerintah
Daerah berfanggungjawab uniuk menyediakan dana bagi masyarakat
miskin dalam memperoleh pelayanan kesehatan. Upaya tersebut
dituangkan dalam bentuk program penanggulangan masalah kesehatan
bagi keluarga miskin (Gakin).

Dengan adanya otonomi daerah, mewajibkan pemerintah daerah
untuk memberikan pelayanan minimal kepada masyarakatnya, khususnya
di bidang kesehatan, yang merupakan hak asasi manusia dan sekaligus
merupakan investasi sumber daya menusia yang strategis bagi

pembangunan daerah.
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Bentuk pelayanan publik minimal dalam bidang kesehatan adalah Standar
Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan yang menjadi dasar acuan
pemerintah daerah dalam mewujudkan otonomi daerah. Tanpa adanya
SPM, dikhawatirkan pelayanan kesehatan pemerintah daerah kepada
masyarakat miskin menjadi kurang optimal.

Penyusunan PPE didasari dengan terbitnya Keputusan Menteri
Kesehatan dan Kesejahteraan Sosial Republik Indonesia No.
228/Menkes/SK/1/2002 tentang Pedoman Penyusunan  Standar
Pelayanan Minimal Rumah Sakit yang wajib dilaksanakan di daerah.

Lima (5) prinsip dasar dalam penyusunan PPE adalah sebagai
herikut :

1. Kesinambungan (sustainability)

2. Desentralisasi

3. Peninjauan dan Penataan Organisasi dan Manajemen Pelayanan
Kesehatan ke arah otonomi

4. Keterpaduan

5. Subsidi dalam bentuk Global Budget berdasarkan service cost

I. 1. Pendekatan Perhitungan Biaya PPE

Pendekatan perhitungan PPE melalui perhitungan biaya nyata jenis
pelayanan/kegiatan yang tersedia di berbagai instalasi di rumah sakit.
Besarnya biaya setiap jenis pelayanan/ kegiatan dihitung berdasarkan
sumber daya yang secara il dibutuhkan untuk menghasilkan
pelayanan/kegiatan tersebut. Sumber daya yang dimaksud terdisi dari
bahan habis pakai, obat dan insentif untuk tenaga serta biaya administrasi
pasien. Biaya pemeliharaan dan biaya investasi tidak termasuk dalam
komponen biaya PPE.

l. 2. Tahap Penyusunan PPE
a. Mengidentifikasi jenis pelayanan per instalasi

b. Menguraikan jenis kegiatanftindakan dari setiap jenis pelayanan
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c. Mengidentifikasi sumber daya dari masing-masing jenis
kegiatan/tindakan
d. Menghitung besaran biaya dari masing-masing sumber daya yang

digunakan

J. PRODUCT COSTING (Hindle, 1997)

Definisi product costing adalah proses analitical dimana cost dari
suatu produk ditentukan. Dalam hal ini rumah sakit input dart suatu produk
adalah perawat, gaji manajemen, rontgen dan lain-lain.

Prosesnya adalah sebagai berikut:

Input: ——» Costing Process —»  Cost Product

Perawat DRG 68
Gaji dll
Rontgen dll

Kegunaan product costing untuk rumah sakit adalah:

1. Untuk Manajemen internal dalam proses produksi, dimana tiap
pelayanan dapat dibedakan harganya, sehingga tidak dihitung
sama rata

2. Untuk penetapan tariff , sehingga cost produk tidak melebihi tarif
yang ada

3. Intemal contracting, misalnya harus bekerja sama dengan alat
ataupun supplier lain, maka rumah sakit menghindari adanya
kerugian.

Metode dalam product costing dapat digambarkan dalam diagram

berikut ini :
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Gambar 2. 11

Technical Aspects of Product Costing
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Langkah 1: Mengindentifikasi cost yang ada pada cost centre, yaitu
memasukkan semua cost yang ada pada masing-masing cost cenire,
A.B,C adalah cost centre yang tidak langsung ke produk, sedangkan K, L,
M adalah cost cenire yang merupakan produk final.

Langkah 2: Memindahkan cost dari overhead ke cost centre yang
langsung ke pasien, dengan menggunakan Relative unif, dibebankan ke
masing-masing produk final.

Langkah 3: Mengidentifikasi dari cost cenfre pelayanan pasien ke
produk final. Dalam hal ini adalah menentukan aktifitas dan komponen
apa saja dari cost cenire tersebut yang akan menjadi final produk suatu

pelayanan kepada pasien.

K. COST INDEX KOMPONEN BIAYA STANDAR BJAYA DRG
Perbedaan biaya antara rumah sakit merupakan wajar karena

adanya beda dalam praktek kiinisnya, seperti pada saat pendaftaran dan

rata-rata hari rawat. Adalah wajar bila pada beberapa rumah sakit

ditemukan tidak adanya efisien biaya di beberapa komponen misainya
“fabour’.
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Analisa biaya merupakan suatu tindakan manajemen untuk

membuat suatu keputusan dan monitoring. Hal ini juga digunakan untuk

standard biaya produksi dan alokasi budget.

Menurut Hindley, D., 1997, komparasi biaya untuk menganalisa

biaya antara rumah sakit untuk suatu kelompok penyakit bisa dilakukan

analisa sebagai berikut :

Tabel 2. 12
Komparasi komponen biaya antara rumah sakit untuk DRG G99
Hospital X Other Hospitals
Service Cost (§) (%) Cost ($) (%)
Medical 185 11 193 13
Pharmacy 65 4 74 5
Imaging 10 1 12
Allied Health 9 1 9 1
Pathology 91 6 104 7
Operating Room 396 24 408 27
Ward Nursing 853 53 704 46
Total 1609 100 16504 100

Dengan adanya Clinical Pathway komponen biaya dihitung

berdasarkan aktifitas dengan sistem ABC, karena itu index biaya

merupakan derivikasi dari tahapan per clinical pathway.

Tabel 2. 13
Cost of Treatment dan index Standard Pembobotan
No | Cost of Treatment Direct Cost indirect Cost | INDEX
Investasi | Operasional | Pemeliharaan

1 Admission %

2 Diagnosa %

3 {Pra Therapy)} —-bila bedah— %

4 Therapy %

5 | Post Therapy %

Sumber: Rivany, R., 2005
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BAB Il

GAMBARAN UMUM

A. RSUD Tarakan

Visi

Rumah Sakit kebanggaan masyarakat DK! Jakarta dan bertaraf
internasional.
Misi

1. Memberikan pelayanan kesehatan yang memuaskan seluruh lapisan

masyarakat

2. Mewujudkan SDM profesional dan sejahtera

Data Fisik:
1. Luas Tanah © 10,463 m2
2. Gedung : 27,079.08 m2

Fasilitas Pelayanan:

1. Instalasi Gawat Darurat yang buka selama 24 jam

2. Instalasi Rawat Jalan terdiri dari 17 poliklinik :

a.

b.

Penyakit dalam
Mata

Anak

. Saraf

Kebidanan/Kandungan

THT

. Bedah Umum

Bedah Urologi
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i. Bedah Ortopedi

i. Gigi

k. Rehabilitasi Medis
|.  General Check Up
m. Paru

n. Kulit dan Kelamin
0. Jantung

p. Konsuitasi Gizi

q. Bedah Saraf

Fasilitas Rawat inap:

1. VIP :1.42%
2. Kelas | : 8.93%
3. Kelas I 2 12.77%
4. Kelas Il 1 73.76%
5. HCU 12.13%
6. Perinatology - 9.62%

Pelayanan Penunjang:

1.
2.

Instalasi Laboratorium
Instalasi Radioiogi
Instalasi Gizi

Instalasi Farmasi

Instalasi Kamar Jenazah
Instalasi Streilisasi Sentral

Instalasi Bedah Sentral
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8. Instalasi Sanitasi
9. Instalasi Pendidikan dan Latihan
10. Instalasi Pemeliharaan Sarana

11.  Pelayanan Administrasi dan Keuangan

B. RSUD Budi Asih

Visi
Rumah Sakit yang menyenangkan pelanggan dan bermutu
internasional dan suasana Hotel mali.
Misi
1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan paripurna
yang responsive dan berstandard International.
1. Meningkatkan kompetensi sumber daya manusia yang inspiratif.

2. Memberikan pelayanan yang didukung kemampun Customer Service

yang handal.

3. Menjadi Center of Knowledge dan pengembangan pelayanan

kesehatan di Jakarta

Pelayanan 24 jam

1. Ambulace

2. Radiologi

3. Unit Gawat Darurat
4. Laboratorium

5. Farmasi

8. Kamar Operasi
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Pelayanan Spesialis
1. Kebidanan Bedah

2. Anak

[N

. Penyakit Dalam
4. Mata

5. THT

6. Jantung

7. Syaraf

8. Rehab Medik

9. Orthodonti

10. Kulit & Kelamin Paru

Pelayanan Sub Spesialis
1. Bedah Urologi
2. Bedah Syaraf

3. Bedah Orthopedi

Fasilitas

1. Kelas Utama : 55 Tempat tidur
2. Kelas | 6 Tempat tidur
3. Kelas |l . 60 Tempat tidur
4. Kelas lll - 101 Tempat tidur
5. HCU : 4 Tempat tidur
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BAB IV
KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Pikir

Kerangka konsep ini adalah untuk menjelaskan tujuan penelitian
yaitu untuk mendapatkan cost of freatment berbasis clinical pathway
DKI Jaya untuk Sectio Caesaria dan Diare anak serta cost index pada
masing-masing tahapan pada ciinical pathway.

Untuk mendapatkan cost of freatment Diare Anak dan Sectio
Caesaria variabel independen sebagai input adalah clinical pathway
Diare anak dan Sectio Caesaria serta unit cost yang didapatkan dari total
cost dibagi dengan tindakan pada tahapan cfinical pathway.

Dari cost of treatment ini kemudian didapatkan cost index pada
masing-masing tahapan clinical pathway, dimana persentase ini
merupakan hasil dari total cost per tahapan dibagi total cost of treafmenit.
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B. Kerangka Konsep

» Total Cost

Utilisasi

Clinical
Pathway
SECTIO
CAESARIA

Total Cost

Utilisasi

: bukan area penelitian

Unit Cost TP

—>

Unit Cost

Cost index
Cost of
Treatment
Admission
P.Diagnosa
(Pra
Therapy)
Therapy
(Post
Therapy)
Discharge
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C. Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan batasan pengertian mengenai

variabe! yang akan diteliti agar variabel tersebut dapat diukur dan diteliti.

No

Variabel

Defini Cperasional

Gara Ukur

Alat Ukur

Hasil
Ukur

Skala
Ukur

Clinical Pathway
Diare Anak

Adalah

penatataksanaan

pedoman

penyakit diare anak,
pasien mulai dari masuk
sampai pasien keluar
rumah sakit yang telah
disusun oleh tim CP DKI

Jaya

dari
CP DKl Jaya

Mencatat

Formulir

isian

Jumlah Rasio

Clinical  Pathway
Sectio Caesaria

Adalah

penatalaksanaan

pedoman

tindakan Sectio Caesaria,
pasien mulai dari masuk
sampai pasien sembuh
dan keluar rumah sakit
yang telah disusun cleh

tim CP DKl Jaya

Mencatat dan

CP DKl Jaya

Formulir

isian

Jumlzah Rasio

Total Cost

total

dan

Merupakan biaya
tidak
dibebankan

pada

langsung
langsung
kepada tiap

tahapan CP

ABC

Formulir

Isian

Rupiah Rasio

Utilisasi

Merupakan jumlah
findakan pada tahapan

cpP

Mencatat
CcP

dari

Formulir
Isian

Jumiah Rasio

Unit Cost

Biaya satuan akiual yang
dibutuhkan
melakukan

untuk

suatu

Total
aktual

cost
dibagi

dengan  total

Farmulir

isian

Rupiah Rasio
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4

{indakan utilitas aktual
6 Cost of | Biaya yang dibutuhkan [ Total cost dari | Formuiir Rupiah Rasio
Treatrment Diare | untuk menangani pasien | seluruh isian
Anak diare anak sampai pulang | pelayanan
menurut CP
Diare Anak
7 Cost of | Biaya yang dibutuhkan | Total cost dari | Formulir Rupiah Rasio
Trealtment Sectio | untuk menangani pasien | sefuruh isian
Caesaria Seclio Caesaria sampai | pelayanan
pulang menurut CP
Sectio
Caesaria
8 Cost index Diare | Persentase biaya pada | Biaya per | Formulir Rupizah Rasio
Anak tiap tahapan pada clinical | tahapan dibagi | Isian
pathway diare anak | dengan {otal
terhadap total cos! of | cost of
treatment diare anak treatment
8 Cost index | Persentase biaya pada | Biaya per | Formulir Rupiah Rasio
Sectio Caesaria tiap tahapan pada clinical | tahapan dibagi | Isian
pathway Sectio | dengan  {ofal
Caesaria terhadap total | cost of
cost of treatment Sectio | treatment
Caesaria
10 Cost Index Biaya | Persentase biaya | Biaya Formulir Rupiah Rasio
Admission admission dibanding | Admission Isian
Total Cost of Treatment dibagi dengan
Cost of
Treatment
11 Cost Index Biaya | Persentase biaya pada | Biaya pada | Formulir Rupiah Rasio
Penegakan penegakan diagnosa | Penegakan Isian
Diagnosa dibanding Tofal Cost of | Diagnosa
Treatment dibagi dengan
Cost of
Treatment
12 Costindex Biaya | Persentase biaya Pra | Biaya Pra | Formulir Rupiah Rasio
Pra Therapy Therapy dibanding Total | Therapy dibagi | Isian

Cost of Treatment

dengan Cost of
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DRG

13 Cost Index Biaya | Persentase biaya | Biaya Therapy | Formulir Rupiah Rasio
Therapy Therapy dibanding Tofal | dibagi dengan | Isian
Cost of Treatment Cost of
Treatment
14 Cost Index Biaya | Persentase biaya Post | Biaya Post | Formulir Rupiah Rasio
FPost Therapy Therapy dibanding Tofal | Therapy dibagi | Isian
Cost of Treatment dengan Cost of
Treatment
15 Cost Index Biaya | Persentase biaya | Biaya Formulir Rupiah Rasio
Discharge discharge dibanding Totaf | Discharge Isian
Cost of Treatment dibagi dengan
Cost of
Treatment

Cost index..., Fathya F. Harmidy, FKM Ul, 2008

59




BAB V
METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah studi eksplorasi biaya dengan
pengambilan data secara crossecfional. Penelitian  bertujuan untuk
mendapatkan cost of treatment berbasis clinical pathway Diare Anak,
yang mewakili penyakit medis dan Sectic Caesaria, yang mewakili
tindakan bedah di 2(dua) RSUD DKI Jaya serta cost index dari cost of
treatment per tahapan clinical pathway.

B. Populasi dan Sampel

Populasi adalah data keuangan dan aktifitas seluruh pasien Diare Anak
dan Sectio Caesaria yang ada di RSUD Tarakan dan RSUD Budi Asih,
sedangkan sampelnya adalah data keuangan dan aktifitas pasien Diare
Anak dan Sectio Caesaria tahun 20086.

C. Lokasi Penelitian

Penelitian dilaksanakan di lingkungan rumah sakit Tarakan dan
Budi Asih, yang ditujukan pada bagian rekam medik, bagian keuangan,
instalasi rawat inap, instalasi farmasi, instalasi iaboratorium klinik, instalasi
penunjang (gizi, laundry, dll), instalasi rehab medik, bagian administrasi,
instalasi ruang operasi, IGD, instalasi Obgyn, dan Instalasi Anak.
Pemilihan RS milik Pemerintah Provinsi DKI Jakarta yang akan diteliti
dilakukan secara purposive hanya untuk 2(dua) rumah sakit saja dengan
kriteria inklusi rumah sakit yang telah melakukan perhitungan unit cost.
Adapun ke dua rumah sakit tersebut adalah RSUD Tarakan dan RSUD
Budi Asih .
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D. Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan selama 10 {sepuluh) minggu, dimulai dari
awal pertengahan Desember 2007 sampai Februari 2008, dimana tiga
minggu pertama dialokasikan untuk mengumpulkan data keuangan, dua
minggu berikutnya untuk observasi aktifitas, tiga minggu dialokasikan
untuk pengolahan data perhitungan cost of treatment dan cost index.

E. Data
E. 1. Triangulasi Data:
1. Data sekunder :
- Data keuangan dari aktifitas keuangan selama tahun 2006
- Data clinical pathway yang disusun oleh tim peneliti
penyusunan clinical pathway DKI
- Data kegiatan rumah sakit dari Profil Rumah Sakit Tahun 2007
2. Data primer :
Wawancara dengan:
a. Tim medis
b. Manajer Keperawatan
c. Perawat di Ruang Inap
d. Manajer Keuangan
e. Komite Medik
3. Observasi:
aktifitas Diare Anak dan Sectio Caesaria pada kedua RSUD
DKI Jaya, Budi Asih dan Tarakan

E.2. Pengolahan Data:
Menghitung Cost of Treatment:

1. Membuat femplate biaya (ada pada lampiran)
2. Template biaya mengikuti template clinical pathway
Diare Anak dan Sectio Caesaria, yaitu dibagi per tahapan
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clinical pathway : pendaftaran, penegakan diagnosa, {pra
terapi), terapi, (post terapi), pulang

3. Masing-masing tahapan dibagi direct (investasl,
operasional, pemeliharaan) dan indirect  cost
{(maintenance, biaya tidak langsung)

4. Biaya investasi disetahunkan dengan Annualized
investment Cost (AIC).

5. Biaya Operasional (BMHP, ATK dll) dihitung dari biaya
operasional setahun.

6. Biaya operasional gaji dihitung berdasarkan gaji setahun.

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

8. Untuk mendapatkan unit cost.

a. Pada tahapan yang tindakannya tidak ada perbedaan
antar pola penyakit maka langsung dibagi dengan
output yaitu jumlah pasien

b. Pada tahapan yang ada perbedaan tindakan antar
pola penyakit, pembaginya adalah jumlah tindakan
sebagai output-nya.

9. Pada tahapan yang hasilnya adalah jumlah tindakan,
maka kemudian dikalikan utilitasnya
10.Untuk  masing-masing  kiasifikasi penyakit per
karakteristiknya, dijumlahkan semua biaya pada tiap
tahapan termasuk obat dan tindakan laboratorium untuk
didapatan cost of freatment.
11. Untuk Data perhitungan:
a. Investasi dihitung dengan rumus AIC
b. Biaya investasi dihitung dengan memperhatikan
masa guna (lifetime), masa pakai dan rata-rata
laju inflasi dalam 5 tahun terakhir yaitu 10.23%
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(Bank Indonesia, 2006). Masa guna barang
menurut Departemen Kesehatan tahun 2003:
Gedung permanen: 20 tahun

Peralatan/mesin dan alat medis: 10 tahun
Komputer dan kendaraan bermotor: 5 tahun
Peralatan kantor dan mebel: 5 tahun

Distribusi maintenance berdasarkan luas ruangan

T @ ™ e ao0

Distribust biaya tidak langsung adalah menurut
banyaknya SDM yang ada pada unit tersebut

Cost Index per Tahapan Clinical pathway :
1. Jumiah biaya per tahapan clnical pathway dijumlahkan.

2. Semua biaya per tahapan tersebut kemudian dihitung
secara total.

3. Persentase didapatkan menurut jumlah per tahapan
clinical pathway tersebut dengan jumlah total cost of

treatment .

E .3 Analisis Data

1. Analisa biaya untuk menghitung Cost of treatment berbasis clinical
pathway DKI untuk tindakan bedah (sectic caesaria) dan tindakan
medis (Diare anak) dengan metdoe Acitivity-Based Costing.

2. Perhitungan cost index dari cost of treatment berbasis clinical
pathway standar DKI.

E.4 Penyajian Data
1. Data tabuler beserta narasi
2. Format Cost of Treatment berbasis Clinical pathway Sectio

Caesaria dan Diare Anak
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3. Format Cost Index berbasis clinical pathway Sectio Caesaria dan

Diare Anak

F. Instrumen Penelitian
- Template struktur perhitungan cost of freatment

- Template cost index
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BAB Vi
HASIL PENELITIAN

A. Pelaksanaan Penelitian

Pelaksanaan penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah di
DK yaitu Budi Asih dan Tarakan, yaitu di unit keuangan dan unit terkait
lainnya yang ada hubungannya dengan pelayanan terhadap pola penyakit
diare anak dan Sectio Caesaria, dari awal masuk, dirawat, dioperasi sehingga
pasien pulang. Penelitian ini dilakukan dari Desember 2007 — Februari 2008

Inti dari penelitian ini adalah untuk mendapatkan metode perhitungan
cost of treatment serta cost index dari penyakit Diare Anak serta tindakan
Sectio Ceasaria, yang didapatkan dari clinical pathway yang telah dibuat
menjadi suatu acuan di lingkungan RSUD DKI Jaya. Dengan didapatkannya
cost of treatment diharapkan dapat membantu upaya pembiayaan kesehatan
DKI Jaya serta dengan cost index dapat dilakukan usaha pengendalian biaya
(cost containment) di lingkungan RSUD DKl Jaya.

Pendekatan peneiitian ini adalah untuk penekanan pada proses
perhitungan bukan hasil angka saja. Dikarenakan belum adariya dukungan
penuh infrastruktur Pemerintah dalam sistem akuntasi serta dasar hukum
untuk Standar Pelayanan Medis.

Template clinical pathway yang telah dibuat oleh PT Daya Makara Ul
untuk Dinkes DKI Jaya, merupakan data sekunder pada penelitian ini.
Adapun template clinical pathway yang dipakai yaitu:. Diare anak murni, Diare
anak dengan penyulit&/ penyerta, Sectic Caesaria murni, Sectio Caesaria
dengan penyerta, Sectio Caesaria dengan penyulit, Sectio Caesaria dengan
penyulit &/penyerta.

Dari Instalasi Keuangan didapatkan data sekunder tahun 2006 yang
diperlukan untuk menghitung cost of freatment dan cost index clinical
pathway. Data ini belum bisa dibilang akurat, karena memang sistem akuntasi
di Rumah Sakit Pemerinlah, belum memakai sistem akuntasi yang akurat,
serta data yang diinput, harus dipertanyakan validitas besar rupiahnya,
terutama dalam asset.

Data primer didapatkan melalui wawancara dengan tim medis setiap

unit, untuk memastikan alur dan profesi yang menjalankan aktifitas tersebut,
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karena perhitungan dilakukan dengan Activily-Based Costing serta personil
keuangan untuk memastikan data input serta konfirmasi data keuangan
lainnya untuk memastikan keakuratan data perhitungan.

. Durasi Tindakan Pada Clinical Pathway

Pada clinical pathway yang telah disusun bersama-sama dengan tim
PT Daya Makara Ul, penyusun clinical pathway DKI Jaya, telah dijabarkan
tahapan, tindakan serta lama hari rawat dan penggunaan obat dan
pemeriksaan penunjang.

Pada penelitian ini clinical pathway ditambahkan dengan durasi di
masing-masing tindakan, agar nantinya dapat diketahui durasi tindakan untuk
Diare Anak dan Sectic Caesaria.

Tabel 6.1 Durasi Perawatan Diare Anak Murni
ALOS 2 hari

S pasien
2 Siapkan status

3 Periksa kelengkapan status

4 Memberikan status dan kartu berulang

St AENECAKANDIBCNGE A
SR A GN@SATCT 302

1 Registrasi pasien 5
2 Anamnesa dan pemeriksaan vital sign oleh perawat 5
3 Pemeriksaan (dokter) ' : : 5
Anamnesa
Pemeriksaan Fisik
a. Pemeriksaan status generalis
b. Pemeriksaan kesadaran (GCS)
4 - Qleh Dokter :
Umum
Spesialis Anak 5
Spesialis lain
§ Pemeriksaan Penunjang
Laboratorium 15
a. Darah rutin
b. Gula sewakiu
c. Analisa Gas Darah {(AGD)
d. Elektrolit {Na, K, Cl,)
e. Faeces rutin
6 Tindakan
66
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Memasang IVFD

7 Pemberian Obat

IVFD*

Ringer Laktat

KAEN 3B

Asering
Elektrolit

NaCl 3% (koreksi infus)
Antibiotika
atau Cotrimoksazol
atau Chloramfenicol
atau Cefotaksim
atau Cefiriaxon
atau Colistin
Anticandida

Nistatin
Antiemetik

Domperidone
Antipiretik

Asetaminofen

Ibuprofen
Lain-lain

Oralit

1 Visite dokter spesialis
Anamnesa
Pemeriksaan Fisik

1 Pemeriksaan Keadaan Umum

2 Pemeriksaan vital sign
Pemeriksaan kesadaran

3 (GCS)

2 Pemeriksaan Penunjang
Labkoratorium

Darah lengkap
Gula sewaktu
Analisa Gas Darah
Elekirolit (Na, K, C)

Urin lengkap
3 Asuhan Keperawatan
Anamnesa
Pengkajian
Planning
Tindakan

Memeriksa Vital sign
Memeriksa keadaan umum
Memberikan obat dan diet sesuai instruksi dokter
Memberikan cairan sesuai dengan instruksi dokter
Menjaga personat hygiene pasien
4 Tindakan*
Memasang IVFD
Memasang NGT
Memasang 02
5 Pemberian Obhat*
IVFD*
Ringer Laktat
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KAEN 3B

Asering
Elektrolit*

NaCl 3% (koreksi infus)
Antibiotika
atau Cotrimoksazol
atau Chloramfenicol
atau Cefotaksim
atau Cefiriaxon
atau Colistin
AntiCandida

Nistatin
Antiemetik

Domperidone
Antipiretik

Asetaminofen

Ibuprofen
Lain-lain

Smecta

Oralit

Zing Sulfat

6 Intake Makanan

ASI
Susu

IVIADMINISTRASIPASIENPULANG: . - o 2 &

e

1 Hidup
ljin Dokter
Membuat resep untuk pulang
Mermbuat resurme medis

Memeriksa bukti pembayaran

0~ T BN

Menyerahkan kartu kontrol

20

Membuat rekapitulasi pemakaian obat dan alat
Kembalikan sisa obat tidak terpakai ke apotik

Menyerahkan resume keperawatan

10

Total
Durasi 160

Total tindakan perawatan Diare Anak mumi dengan ALOS 2 hari

adalah kurang lebih 160 menit.

Tabel 6.2 Durasi Perawatan Diare Anak PP

KEGIATAN
: AREPARNA s
Catat identitas pasien
Siapkan status
Periksa kelengkapan status
Memberikan status dan kartu berulang

Cost index..., Fathya F.
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BN aE

2

‘PENEGAKAN DIAGNOSA. = 0 1

Registrasi pasien

Anamnesa dan pemeriksaan vital sign oleh perawat

Pemaeriksaan {dokter)

Anamnesa
Pemeriksaan Fisik
a. Pemeriksaan status generalis
b. Pemeriksaan kesadaran (GCS)
Oleh Dokter :
Umum
Spesialis Anak
Spesialis lain
Pemeriksaan Penunjang
Laboratorium
a. Darah rutin
b. Gula sewaktu
C. Analisa Gas Darah (AGD)
d. Elektrolit {Na, K, C1,}
e. Faeces rutin
Tindakan

Memasang IVFD

Pemherian Obat

IVED*

Ringer Laktat

KAEN 3B

Asering
Elektrolit

NaCi 3% (koreksi infus)
Antibiotika
atau Cotrimoksazol
atau Chloramfenicol
atau Cefotaksim
atau Cefiriaxon
atau Colistin
Anticandida

Nistatin
Antiemetik

Domperidone
Antipiretik

Asetaminofen

Ibuprofen
Lain-lain

Oralit

Anamnesa

Pemeriksaan Fisik
1 Pemeriksaan Keadaan Umum
2 Pemeriksaan vital sign

Pemeriksaan kesadaran
3 {GCY)
Pemeriksaan Penunjang
Labaratorium
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Darah lengkap

15

Gula sewaktiu
Analisa Gas Darah
Elektrolit (Na, K, Cl)

Urin lengkap
3 Asuhan Keperawatan
Anamnesa
Pengkajtan
Planning
Tindakan

Memeriksa Vital sign
Memeriksa keadaan umum
Memberikan obat dan diet sesuai instruksi dokter
Memberikan cairan sesuai dengan instruksi dokter
Menjaga personal hygiene pasien
4 Tindakan*
Memasang IVFD
Memasang NGT
Memasang O2
5 Pemberian Obat*
VFD*
Ringer Laktat
KAEN 3B
Asering
Elektrolit*
NaCl 3% (koreksi infus)
Antibiotika
atau Cotrimoksazol
atau Chloramfenicol
atau Cefotaksim
atau Ceflriaxon
atau Colistin
AntiCandida
Nistatin
Antiemetik
Domperidone
Antipiretik
Asetaminofen
Ibuprafen
Lain-lain

Smecta
Oralit
Zinc Sulfat
6 Intake Makanan
AS|
Susu

zooarTE

R ASRASTERRER

50
25
25
25

50
50
50

1 ljin Dokter

2 Membuat resep uniuk pulang

3 Membuat resume medis

4 Membuat rekapitulasi pemakaian obat dan alat
5 Kembalikan sisa obat tidak terpakai ke apotik
6 Memeriksa bukti pembayaran

7 Menyerahkan resume keperawatan

8 Menyerahkan kartu kontrol

20

10
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Total
Durasi 420

Total tindakan perawatan Diare Anak PP dengan ALOS 6 hari adalah
kurang lebih 420 menit.

Tabel 6.3 Durasi Tindakan Sectio Caesaria
ALOS 4 hari

1 Catat identitas pasien 10
2 Siapkan status

3 Periksa kelengkapan status

4 Memberikan stafus dan kariu berulang

- i ;PENEGAKAN PIAGNOSIS;::
1 Pencatatan Pasien
2 Anamnesis dan pemeriksaan vital sign oleh perawat
3 Pemeriksaan Obsgyn
Anamnesis
Pemeriksaan Fisik 10
Pemeriksaan keadaan umum
Pemeriksaan obstetri
4 Konsultasi dokter spesialis
Penyakit Datam
5 Pemeriksaan Penunjang

Laboratorium
Darah rutin
Clotting Time
Bleeding Time 15
Golongan Darah

CTG

THBRAORERASI
1 Visite dokter
Anamnesis

Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan Keadaan Umum
Pemeriksaan vital sign

Pemeriksaan Obstetri 10
2 Konsultasi dokter spesialis
Anestesi 10
3 AsSunan neperawaian
Mengukur tanda vital pasien 5
Memberikan cbal sesuai insiuksi dokter 2
Memasanga infus 5
fiencukur daerah coberasi 10
Memasanag kateter 5

Fa
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Mengkaji tingkat kenyamanan pasien
Memberikan dukungan dan motivasi
Pemberian Obat

Antibiotika
Antibiotika Injeksi
Cefriaxon/Gentamycin/cefotaxim
IVFD
Dextrose 5%
Ringer Laktat
ANPORERAS) N e Lo Bt i Do B
1 Pembiusan
Anestesi SPINAL
Marcain
& atau Regivel
& atau iviiloz
& atau Fentanyl
& atau Recaofol
& atau Ketalar
Analgetik
Morfin
& atau Remopain
& atau Pethidine
Antiemetik
Metoclopramid
Uterotonika
Syntosinon
Methergin
IVFB
Dextrose 5%
Ringer Laktat
Pembedahan

Prosedur Pembedahan
Pasien lerlentang dalam anestesi
A dan Antiseptik Daerah Operasi
Insisi Daerah Operasi
Mengeluarkan bayi dan plasenta dari
uterus
Pembersihan Bayi
Rawat perdarahan Komplikasi {penyulit)
Transfusi Darah
Infus tambahan
Mengecek kelengkapan alkes
Jahit Luka Operasi

Konsuttasi

dr Spesialis Anak

dr Spesialis lainnya (bila diperlukan)

" Asuhan Keperawatan*

Mensterilkan Instrumen dan Linen

Memanggil Pasien dari ritangan

Menerima pasien yang akan dioperasi

Memeriksa kelengkapan status

Memakaikan pakaian operasi kepada pasien

Menyiapkan cbat dan alkes

Menyiapkan ruang cperasi

Meletakkan pasien di meja operasi

Membantu dokter anestesi menyiapakan obat2 anesthesia

Menata instrumen
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4

Membantu operator di ruang operasi
Memindahkan pasien ke ruang pemulihan
Melakukan ohservasi di ruang pemulihan
Memberitahu ruangan untuk mengambil pasien
Mencuci alkes

ViPOBT OBERASE: /-
1 Visite Dokter
Dokter Anesthesi
Dokter Obgyn

2 Pemeriksaan Penunjang
Laboratorium
Darah Lengkap
3 Asubhan Keperawatan
Menyerahkan pasien dari OK ke perawat ruangan
Mengambil pasien dari ruang operasi
Mengobservasi tanda vital
Mengobservasi perdarahan
Memberikan obat sesuai instruksl dokier
Mengobservasi rasa nyeri pada pasien
Memberikan makanan sesuai diet
Membantu mobilisasi pasien
Memberikan dukungan dan motivasi pada pasien
4 Pemberian Obat

NVFD
Ringer Laktat

Antibiotika
Antibiotika Injeksi
Cefotaxim/Gentamycyni/Cefriaxon
Antibiotika Oral
Amoxyclav

Atau Cefixime

Atau Metronidazol

Atau Ciprofloxacin

Atau Clindamicin

Analgstika

Analgetika Oral
Asam Mefenamat
Analgetika Suppositoria
Kaltrofen

Uterotonika
Methyl Ergometrin

Vitamin
Hematinik
5 Diit Makanan
ML
MB

6 Ganti Verban

VIZADHINISTRASEPASIEN PULANG:
4. Hidup S L

ljin Bokter

Membuat resep untuk pulang

Membuat resume medis sebelum pasien pulang

Membuat rekapitulasi pemakaian ohat dan alat

Kembalikan sisa obat tidak terpakai ke apotik

Memeriksa bukti pembayaran

Menyerahkan resume keperawatan
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Menyerahkan kartu kontrol
Pendidikan Kesehatan {penyuluhan)

Total Durasi 306

Total tindakan Sectio Caesaria dengan ALOS 4 hari, rata-rata adalah 306
menit. Tentunya bila ada penyulit, akan ada penambahan waktu minimum antara 10-

20 menit, di luar waktu kedatangan dokter dan tingkat kesulitan lainnya

C. Struktur Biaya

C.1 Total Cost

Pada tahapan ini merupakan penjabaran hiaya per tahapan clinical
pathway menurut direct dan indirect cosinya. Berikut ini merupakan hasil
perhitungan yang diwakili oleh Diare Anak Murni dan Sectio Caesaria

Emergency murni, dari kedua RSUD.

i
;’ Tabel 6. 4
;' Struktur Biaya Diare Anak
! RSUD Budi Asih
'udi Asih
iare 1221 pasien
Biaya Tdk
Investasi Operasional Pemeliharaan Langsung TOTAL
idmission 20,004,421 73,006,250 0 0
!
fenegakan Diagnosa
1ED 204,092,711 546,173,631 13,330,062 130,924,841
loly Anak 71,648,864 201,687,621 13,869,741 31,421,962
‘ab 146,939,230 252,968,687 41,475,500 | 104,739,873
f
lerapi 201,057,159
Eab 146,939,230 252,968,687 41,475,500 104,739,873
E
:ischa[ge 20,004,421 73,006,250
*{OTAL 609,628,877 | 1,600,868,286 | 110150802.9 | 371826549.6 | 2,692,474,516
i‘!zr(:entage 22.64% 59.46% 4.09% 13.81% 100.00%
74
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Tabel 6. 5
Struktur Biaya Diare Anak

RSUD Tarakan
irakan
are 1221 pasien
Biaya Tdk
Investasi Operasional Pemelibaraan Langsung TOTAL
dmission 8,477,334 73,006,250 4] 0
a2negakan
jagnosa
5D 235,700,763 585,532,405 7,684,000 281,820,284
oly Anak 119,610,567 327,656,223 0 52,841,303
ab 104,739,873
. arapi 314,577,600
. 104,735,873.1
ab 583,455,222 478,011,334 1,430,000 2
ischarge 8,477,334 73,006,250
955,721,219 | 1,851,790,062 9114000 544141333 | 3,360,766,614
ercentage 28.44% 55.10% 0.27% 16.1%9% 100.00%

Sectio Ceasaria

Dari kedua tabel tersebut di atas terlihat bahwa pada pola penyakit

Tabel 6. 6

Struktur Biaya Sectio Caesaria

RSUD Budi Asih

Diare Anak bahwa biaya paling besar adalah operasional yaitu pada Budi
Asih 59.46% dan pada Tarakan adalah 55.10%.
besar lainnya adalah investasi dimana pada Budi Asih 22.64% sedangkan
pada Tarakan adalah 28.44%.

Selanjutnya biaya yang

Cost index..., Fathya F. Harmidy, FKM Ul, 2008

Emergency 351 pasien
Biaya Tdk

Investasi Operasional Pemeliharaan Langsung TOTAL
Admission 20,004,421 73,006,250 0 0
Penegakan
Diagnosa
IGD 204,092,711 546,173,631 13,330,062 130,924 841
Poly Kebidanan 98,361,274 201,246,042 14,517,355 41,895,549
Lab 146,939,230 252,968,687 41,475,500 104,739,873
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ra Terapi 169,554,507
lerapi 895,678,194 833,775,082 15,488,777 109,976,867
'ost Terapi 169,954,507
ab 146,939,230 252,968,687 41,475,500 104,739,873
discharge 20,004,421 73,006,250 0 0
1,532,019,482 2,573,053,644 126,287,194 492,277,404 | 4,723,637,723
."ercentage 32.43% 54.47% 2.67% 10.42% 100.00%
Tabel 6. 7
Struktur Biaya Sectio Caesaria
RSUD Tarakan
!
'ctio
\asaria
ergency 253 pasien
Biaya Tdk
Investasi Operasional Maintenance Langsung TOTAL
imission 8,477,334 73,006,250 0 0
':egakan
agnosa
D 235,700,763 585,532,405 7,684,000 281,820,284
ly
gdanan 71,659,754 147,755,906 0 70,455,071
ib 583,455,222 478,011,334 1,430,000 104,739,873
I
i
a Terapi 451,807,848
Irapi 396,734,191 651,817,373 53,011,650 317,047,819
i
st Terapi 451,807,848
ib 583,455,222 478,011,334 1,430,000 104,739,873.12
]
. 'scharge 8,477,334 73,006,250 0 0
1,887,959,819 3,390,756,548 63,555,650 878,802,920 6,221,074,938
30.35% 54.50% 1.02% 14.13% 100.00%

l
!
ircentage
|

]
T

Dari kedua tabel tersebut di atas terlinat bahwa pada pola penyakit
Sectio Caesaria) bahwa biaya paling besar adalah operasional yaitu pada
Budi Asih 54.47% dan pada Tarakan adalah 54.50%. Selanjutnya biaya yang
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besar lainnya adalah investasi dimana pada Budi Asih 32.43% sedangkan
pada Tarakan adalah 30.35%.

C.2. Penjabaran Struktur Biaya

Struktur biaya terdiri dari direct cost, biaya investasi dan biaya
operasional dan indirect cost, biaya pemeliharaan serta pembebanan biaya
tidak langsung. Dalam penjabaran ini, akan dijabarkan struktur biaya
operasional, investasi dan pemeliharaan, untuk mengetahui komponen biaya
yang dominan, yang terlibat dalam Diare anak dan Sectic Caesaria. Obat,
kamar perawatan dan penunjang tidak dimasukkan karena perhitungannya
nanti langsung dimasukkan unit costnya, dan langsung dapat disesuaikan
utilisasi pada perawatan Diare Anak dan Sectio Cesaria

Struktur biaya Diare Anak RSUD Budi Asih dan Tarakan masuk lewat
IGD dan Poly dapat dilihat pada lampiran.

Dari penjabaran tersebut terlihat pada Diare Anak komponen biaya
yang terbesar adalah pada penegakan diagnosa, yaitu yang melalui 1GD
adalah 72.64% pada Budi Asih dan 75.81% pada Tarakan. Yang melalui poly
adalah 59.61% pada Budi Asih dan 70.96% pada Tarakan.

Pada tiap tahapan clinical pathway, pada biaya investasi komponen
terbesar adalah nilai penyusutan gedung (yang dihitungan dengan AIC), serta
biaya operasional komponen terbesar adalah pada SDM (gaji dan makan), ini
terlihat di semua tahapan.

Struktur biaya Sectioc Caesaria RSUD Budi Asih dan Tarakan masuk
lewat IGD dan Poly dapat dilihat pada lampiran.

Dari penjabaran tersebut terlihat pada Sectioc Caesaria komponen
biaya yang terbesar adalah pada terapi (operasi), yaitu yang melalui IGD
adalah 54.54% pada Budi Asih dan 36.75% pada Tarakan. Yang melalui poly
adalah 63.45% pada Budi Asih dan 46.14% pada Tarakan.

Pada tiap tahapan clinical pathway, pada biaya investasi komponen
terbesar adalah niai gedung. Terutama pada tahapan terapi komponen biaya
terbesar adalah nilai gedung dan alat-alat pada ruang operasi. Pada biaya
operasional di tiap tahapan clinical pathway kompoenen terbesar adalah pada
SDM (gaji dan makan), ini terlihat di semua tahapan.
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Untuk perhitungan, asumsi dan penterjemahan data dilakukan dengan
pendekatan yang paling memungkinkan untuk menghitung struktur biaya
yang terlibat pada perawatan Diare Anak dan Sectio Caesaria. Keterbatasan
perhitungan merupakan suatu hal yang nantinya akan dapat terus

dikembangkan untuk penelitian selanjutnya.

C.3. Cost of Treatment Diare Anak dan Sectio Caesaria

Setelah dijabarkan cost menurut direct dan indirect cost didapatkan

hasil cost of treatment tanpa unit cost kamar dan dengan unit cost Kamar.

Tabei 6. 8
Cosft of Treatment Diare Anak Murni {Rupiah)
arakteristik Budi Asih Tarakan Cost Average
Umur IGD Poly IGD Poly IGD Poly
3 hari 511,347.17 529,783.92 496,692.45 631,521.71 504,019.81 580,652.81
<1thn 658,030.02 676,466.77 667,822.45 £02,651.71 662,926.23 739,559.24
5 thn 712,586.41 731,023.17 690,167.31 824,996.58 701,376.86 | 778,009.87
4 thn 691,483.95 709,920.71 678,496.48 813,325.75 684,990.22 761,623.23
Pada diare murni cost of treafment tanpa kamar rata-rata adalah
berkisar antara 504 ribu rupiah dan 778 ribu rupiah. Klasifikasi dibagi menurut
karakieristik umur pasien dan cara masuk, yaitu dari IGD dan Poly.
Tabel 6. 9 {(Rupiah)
Cost of Treatment Diare Anak PP (Maksimum)
- :Karakteristik Budi Asih Tarakan Cost Average
| umur 1GD Poly IGD Poly IGD Poly
|-28 hari 2,609,559.20 2,627,995.95 2,049,923.65 2,184,752.92 2,329,741.43 | 2,406,374.44
9-<1thn 2,818,362.81 2,836,799.56 2,188,025.49 2,322,854.75 2,503,194.15 | 2,579,827.15
 l-<5thn 2,587,463.75 2,605,900.50 2,184,615.52 2,319,444.78 2,386,039.64 | 2,462,672.64
14 thn 2,581,950.09 2,600,386.84 2,180,274.67 2,315,103.93 2,381,112.38 | 2,457,745.39

Pada diare PP cost of freafment maksimum tanpa kamar rata-rata

adalah berkisar antara 2.3 juta rupiah dan 2.5 juta rupiah. Biaya maksimum

dalam hal ini adalah dimana bila pemeriksaan penunjang ditkukan semua

oleh pasien. Menurut hasil FGD, pemeriksaan penunjang adalah tergantung
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dari simptomp yang ada. Klasifikasi dibagi menurut karakteristik umur pasien
dan cara masuk, yaitu dari IGD dan Poly.
Tabel 6. 10
Cost of Treatment Diare Anak PP {(Minimum) (Rupiah)
kteristik Budi Asih Tarakan Cost Average
Jmur I1GD Poly IGD Poly IGD Poly
hari 1,466,774.06 | 1,531,131.38 | 1,370,801.65 | 1,505,630.92 | 1,418,787.86 | 1,518,381.15
1thn 1,597,908.66 | 1,662,265.98 | 1,487,840.49 | 1,622,669.75 | 1,542,874.57 | 1,642,467.87
thn 1,335,320.61 | 1,399,677.93 | 1,470,517.52 | 1,605,346.78 | 1,402,919.06 | 1,502,512.36
thi 1,367,858.94 | 1,432,216.26 | 1,523,144.67 | 1,657,973.93 | 1,445,501.80 | 1,545,095.10
Pada diare PP cost of freatment minimum tanpa kamar rata-rata
adalah berkisar antara 1.3 juta rupiah dan 1.6 juta rupiah. Biaya minimum
dalam hal ini adalah dimana bila pemeriksaan penunjang dilakukan yang
minimum yang merupakan pemeriksaan pasien diare. Klasifikasi dibagi
menurut karakteristik umur pasien dan cara masuk, vaitu dari IGD dan Poly.
Tabel 6. 11
Range Cost of Treatment Diare Anak PP (Rupiah)
-lakte
stik Maximum Minimum Rata-Rata Std Deviasi
i;ur IGD Poly IGD Poly IGD Poly IGD Poly
B 2,329,741. | 2,406,374 | 1,370,80 | 1,505,630.9( 1,850,271 | 1,956,002 | 678,072. | 636,921.
j 43 .44 1.65 2 .54 .68 82 85
2,503,194, | 2,579,827 | 1,487,84 | 1,622,669.7 | 1,995,517 | 2,101,248 | 717,963. | 676,812,
hn i5 .15 0.49 5 .32 .45 46 49
5 2,386,035. | 2,462,672 | 1,470,51 ) 1,605,346.7 | 1,928,278 | 2,034,005 | 647,371. | 606,220.
64 .64 7.52 8 .08 .71 90 a3
4 2,381,112. | 2,457,745} 1,523,14 | 1,657,973.9 | 1,952,128 | 2,057,859 | 606,674. | 565,523.
38 .39 4.67 3 .02 .66 78 82

Rata-rata cost of freatment Diare Anak PP adala berkisar 1.8

juta rupiah sampai 2 juta rupiah, dibedakan menurut karakteristik umur

dan cara masuk pasien.
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Tabel 6. 12
Cost of Treatment SC Murni {(Rupiah)
 Mamni Budi Asih Tarakan Cost Average
A umi
IGD Poly IGD Poly IGD Poly
f ency 1,748,444.43 1,712,142.74 2,539,722.99 2,473,521.32 2,144,083.71 2,092,832.03
ctif 2,143,641.88 2,107,340.19 2,794,556.88 2,734,324.21 2,469,099.38 2,420,832.20
Pada SC Murni cost of freatment tanpa kamar rata-rata adalah
berkisar antara 2.1 juta rupiah dan 2.4 juta rupiah. Klasifikasi dibagi
menurut tindakan, yaitu Emergency dan elektif, dan cara masuk, yaitu
dari IGD dan Poly.
Tabel 6. 13
Cost of Treatment SC dengan Penyerta (Rupiah)

SC Budi Asih Tarakan Cost Average
tenyerta IGD Poly IGD Poly IGD Poly
nergency | 2,174,483.27 | 2,138,181.58 | 2,833,361.83 | 2,773,129.16 | 2,503,922.55 | 2,455,655.37
la konsul
: Anak 2,178,673.63 | 2,142,371.94 | 2,845,207.09 | 2,784,974.42 | 2,511,940.36 | 2,463,673.18
la ada
anyulit 2,303,688.57 | 2,267,386.88 | 2,963,443.83 | 2,903,211.16 | 2,633,566.20 | 2,585,299.02
ektif 2,035,746.24 | 2,138,181.58 | 2,621,156.54 | 2,560,923.87 | 2,328,451.39 | 2,349,552.72
la konsul
- Anak 2,039,936.60 ) 2,142,371.94 | 2,633,001.81 | 2,572,769.13 | 2,336,469.21 | 2,357,570.53
ia ada
anyulit 2,158,746.24 | 2,261,181.58 | 2,751,238.54 | 2,695,769.13 | 2,454,992.39 | 2,478,475.35

Pada SC dengan Penyerta cost of treatment tanpa kamar rata-rata

adalah berkisar antara 2.2 juta Rupiah dan 2.5 juta Rupiah. Klasifikasi dibagi

menurut tindakan, yaitu Emergency dan elektif serta bila ada konsul dengan

dokter spesialis anak dan bila ada penyulit, dan cara masuk, yaitu dari IGD

dan Poly.

Cost index..., Fathya F. Harmidy, FKM Ul, 2008
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Tabel 6. 14
Cost of Treatment SC dengan Penyulit {(Rupiah)
C Penyulit Budi Asih Tarakan Cost Average
I1GD Poly 1GD Poly 1GD Poly
ency 2,011,789.28 | 1,975.487.59 |  2,695,024.09 2,634,791.41 2,353,406.69 | 2,305,139.50
F‘msul dr
2,015979.64 | 1,979,677.95 | 2,706,869.35 2,646,636.68 2,361,424.50 | 2,313,157.31
HF 2,266,365.67 | 2,230,063.98 | 2,911,620.09 2,851,387.42 2,588,992.88 | 2,540,725.70
konsul dr
Kk 2,270,556.03 | 2,234,254.34 | 2,923,465.35 2,863,232.68 2,597,010.69 1 2,548,743.51
Pada SC dengan Penyulit cost of treatment tanpa kamar rata-rata
adalah berkisar antara 2.3 juta dan 2.5 juta. Klasifikasi dibagi menurut
tindakan, yaitu Emergency dan elektif serta bila ada konsul dengan speasialis
. dokter anak, dan cara masuk, yaitu dari IGD dan Poly.
Tabel 6. 15
Cost of Treatment SC dengan Penyerta dan Penyulit (Rupiah)
el SC PP
SC PP Budi Asih Tarakan Cost Average
IGD Poly 1GD Poly IGD Poly
ergency 2,310,164.01 2,273.862.32 | 2,951,853.61 2,758,747.03 2,631,008.81 | 2,516,304.68
i konsul dr Anak | 2,314,354.37 2,278,052.68 | 2,957,730.20 2,764,623.63 2,636,042.29 | 2,521,338.16
ketif 2,270,347.13 2,234,045.44 | 2,925,982.35 2,865,749.68 2,598,164.74 | 2,549,897.56
| konsul dr Anak | 2,274,537.49 2,238,235.80 | 2,931,858.95 2,871,626.27 2,603,198.22 | 2,554,931.04

Pada SC dengan Penyerta dan Penyulit cost of freatment tanpa kamar

dengan speasialis dokter anak, dan cara masuk, yaitu dari IGD dan Poly.

Cost of Treatment dengan kamar akan ditampilkan di lampiran.

D. Cost Index
Merupakan perhitungan persentase komponen biaya pada tahapan clinical

Cost index..., Fathya F. Harmidy, FKM Ul, 2008

rata-rata adalah berkisar antara 2.5 juta Rupiah dan 2.6 juta rupiah. Klasifikasi
dibagi menurut tindakan, yaitu Emergency dan elektif serta bila ada konsul

pathway untuk menganalisa bobot komponen biaya yang ada pada setiap tahapan
tersebut. Dengan cost of treatment yang telah dihitung berbasis clinical pathway

DKl Jaya, kemudian cost index ini diharapkan untuk usaha pengendalian biaya
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dapat lebih baik dilakukan. Perhitungannya adalah dengan membagi total cost pada

tiap tahapan dengan seluruh total cost of freatment.

Tabel 6. 16
Cost of Index Diare Anak Murni

i
P
i
!
1
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re¢ Murni 0-28 Budi Asih Tarakan Average Index
hari 1GD Poly 1GD Poly 1GD Poly

ssion 0.16% 0.16% 0.11% 0.09% 0.14% 0.12%
rakan

0sa 49.97% 51.71% 53.42% 63.37% 51.69% 57.54%
3 49.71% 47.98% 46.36% 36.46% 48.04% 42.22%
arge 0.16% 0.16% 0.11% 0.09% 0.14% 0.12%
I 100.00% 100.01% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
. ¢ Murni 29hs-

l 1thn

'ssion 0.12% 0.12% 0.08% 0.07% 0.10% 0.09%
2

pakan

10sa 35.54% 37.30% 40.11% 50.17% 37.82% 43.73%
|

i 64.25% 62.50% 59.72% 45.69% 61.99% 56.10%
>

large 0.08% 0.08% 0.08% 0.07% 0.08% 0.07%
!

L 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
!

2 Murni 1th-5th

I

'ssion 0.12% 0.11% 0.08% 0.07% 0.10% 0.09%
f

gakan

p0Sa 40.05% 41.57% 42.52% 51.91% 41.29% 46.74%
|

oi 59.72% 58.21% 57.32% 47.95% 58.52% 53.08%
g

\arge 0.12% 0.11% 0.08% 0.07% 0.10% 0.09%
\L 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
dre Murni S5th-

| 14th

?gsion 0.12% 0.12% 0.08% 0.07% 0.10% 0.09%
igakan 41.28% 42.80% 43.25% 52.66% 42.26% 47.73%
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o

i 58.49% 56.97% 56.59% 47.21% 57.54% 52.09%
arge 0.12% 0.12% 0.08% 0.07% 0.10% 0.09%
L 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Komposisi biaya yang paling besar adalah pada penegakan diagnosa dan

terapi dimana cost index adalah antara 40 — 60% dari keseluruhan cost of

treatment.

Tabel 6. 17

Cost of Index Diare Anak PP (Max)

Cost index..., Fathya F. Harmidy, FKM Ul, 2008

| . Budi Asih Tarakan Average Index
PP 0-28 h
© 5 1GD Poly IGD Poly 1GD Poly
ssion 0.06% 0.05% 0.04% 0.04% 0.05% 0.05%
|
gakan
10sa 19.81% 23.18% 23.80% 30.63% 21.81% 26.90%
l
b 80.08% 76.71% 76.11% 69.30% 78.10% 73.00%
{
‘large 0.06% 0.05% £.04% 0.04% 0.05% 0.05%
1
iL 100.00% 100.00% 100.00% 100.006% 100.00% 100.00%
Le PP 29hr-ith
]
'ssion 0.05% 0.05% 0.04% 0.03% 0.04% 0.04%
i
gakan
nosa 18.25% 21.42% 22.51% 28.94% 20.38% 25.18%
'5;i 81.65% 78.48% 77.42% 70.99% 79.53% 74.74%
=
\arge 0.05% 0.05% 0.04% 0.03% 0.04% 0.04%
!
L 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
] ‘
l'lre PP ith-5th
issio 0.06% 0.06% 0.04% 0.03% 0.05% 0.05%
gakan
nosa 21.64% 25.24% 22.64% 29.14% 22.14% 27.19%
i
|
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78.24% 74.64% 77.29% 70.80% 77.76% 72.72%
arge 0.06% 0.06% 0.04% 0.03% 0.05% 0.05%
L 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
PP 5th-14th
ssion 0.06% 0.06% 0.04% 0.03% 0.05% 0.05%
}akan
osa 21.31% 24.84% 22.02% 28.36% 21.67% 26.60%
i 78.57% 75.04% 77.91% 71.57% 78.24% 73.31%
arge 0.06% 0.06% 0.04% 0.03% 0.05% 0.05%
L 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Komposisi biaya yang paling besar adalah pada terapi dimana cost
index adalah antara 70 — 80% dari keseluruhan cost of freatment.
Tabel 6. 18
Cost of Index Sectio Caesaria Emergency
ectio Ceasaria
Murni Budi Asih Tarakan Average Index
Emergency I1GD Poly 1GD Poly iGD Poly
nission 0.05% 0.05% 0.32% 0.32% 0.19% 0.19%
egakan
gnosa 10.85% 8.96% 7.23% 5.00% 9.04% 6.98%
Terapi 7.00% 7.15% 8.43% 8.65% 7.72% 7.90%
api 43.74% 44.67% 43.78% 44.94% 43.76% 44.81%
t Terapi 38.31% 39.13% 39.92% 40.74% 39.12% 39.93%
. charge 0.05% 0.05% 0.32% 0.32% 0.19% 0.19%
| FAL 100.00% 100.00% 100.00% 99.98% 100.00%
Fectio Ceasaria
Penyerta
Emergency
) mission 0.04% 0.04% 0.29% 0.30% 0.16% 0.17%
!
hegakan
'gnosa 26.51% 25.26% 15.04% 13.20% 20.78% 19.23%

1

H
|
i
1
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ferapi 5.59% 5.69% 7.64% 7.81% 6.62% 6.75%
i 35.17% 35.77% 35.48% 40.34% 37.33% 38.05%
Terapi 32.65% 33.20% 37.25% 38.06% 34.95% 35.63%
harge 0.04% 0.04% 0.29% 0.30% 0.16% 0.17%
AL 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
actio Ceasaria
Penyulit
Emergency
yission 0.04% 0.04% 0.31% 0.31% 0.17% 0.18%
agakan
nosa 10.95% 9.31% 7.66% 5.56% 9.30% 7.43%
Terapi 11.09% 11.29% 7.99% 8.17% 9.54% 9.73%
“ 1pi 44.48% 45.29% 46.08% 47.13% 45.28% 46.21%
- : Terapi 33.41% 34.02% 37.67% 38.52% 35.54% 36.27%
harge 0.04% 0.04% 0.31% 0.31% 0.17% 0.18%
I
?AL 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
stio Ceasaria PP
i Emergency
1
[
hission 0.04% 0.04% 0.28% 0.30% 0.16% 0.17%
!
egakan
Jnosa 24.95% 23.76% 14.36% 13.19% 19.66% 18.47%
|
ITerapi 5.26% 5.35% 7.30% 7.80% 6.28% 6.57%
i
Eapi 43.74% 44.67% 43.78% 44.94% 43.76% 44.81%
}
t Terapi 38.76% 39.38% 42.13% 45.06% 40.45% 42.22%
tharge 0.04% 0.04% 0.28% 0.30% 0.16% 0.17%
AL 112.79% | 113.22% | 108.13%  111.59% 110.46%

Komposisi biaya terbesar adalah pada tahapan terapi yaitu berkisar antara

35-45% dan kemudian diikuti oleh tahapan post terapi yaitu berkisar antara 30-40%.

Cost index..., Fathya F. Harmidy, FKM Ul, 2008
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Tabel 6. 19
Cost of Index Sectio Caesaria Elektif

|

:
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ctio Ceasaria Murmni Budi Asih Tarakan Average Index
Elektif IGD Poly IGD Poly IGD Poly
mission 0.04% 0.04% 0.29% 0.29% 0.17% 0.17%
negakan Diagnosa 26.89% 25.63% 15.17% 13.31% 21.03% 19.47%
a Terapi 5.71% 5.81% 7.75% 7.92% 6.73% 6.86%
rapi 35.74% 36.36% 39.86% 40.74% 37.80% 38.55%
yst Terapi 31.57% 32.12% 36.63% 37.43% 34.10% 34.78%
scharge 0.04% 0.04% 0.29% 0.29% 0.17% 0.17%
-OTAL 100.00% | 100.00% | 100.00% 99.999% | 100.00% 99.99%
Sectio Ceasaria
Penyerta
Elektif
i:lmission 0.04% 0.04% 0.32% 0.32% 0.18% 0.18%
]
}
snegakan Diagnosa 28.32% 27.02% 16.26% 14.29% 22.29% 20.65%
ra Terapi 5.97% 6.08% 8.26% 8.45% 7.12% 7.27%
{
drapi 37.57% 38.25% 42.67% 43.68% 40,12% 40.96%
- f
l
hst Terapi 28.06% 28.57% 32.17% 32.93% 30.12% 30.75%
!
f
;Tscha;rge 0.04% 0.04% 0.32% 0.32% 0.18% 0.18%
|
DTAL 100.00% ! 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00%
i Sectio Ceasaria
] Penyulit
f Elektif
i
dmission 0.04% 0.04% 0.28% 0.29% 0.16% 0.16%
l
enegakan Diagnosa 25.44% 24.22% 14.56% 12.77% 20.00% 18.49%
ra Terapi 5.40% 5.49% 7.36% 7.51% 6.38% 6.50%
l |
arapi 39.54% 40.19% 42.72% 43.62% 41.13% 41.90%
ost Terapi 29.55% 30.03% 34.79% 35.76% 32.17% 32.89%
I
:
iischarge 0.04% 0.04% 0.28% 0.29% 0.16% 0.16%
I
DTAL 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.23% | 100.00% | 100.12%
f
]
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ectio Ceasaria PP

Eiektif
mission 0.04% 0.04% 0.28% 0.29% 0.16% 0.16%
negakan Diagnosa 25.39% 24.18% 14.49% 12.70% 19.94% 18.44%
a Terapi 5.35% 5.44% 7.36% 7.51% 6.36% 6.48%
rapi 39.50% 40.14% 42.56% 43.45% 41.03% 41.80%
.tst Terapi 29.68% 30.16% 35.03% 35.76% 32.35% 32.96%
!scharge 0.04% 0.04% 0.28% 0.29% 0.16% 0.16%
YFAL 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00% ; 100.00%

yaitu berkisar antara 25-35%.

sebagai perwakilan seluruh RSUD DKI Jaya.
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Komposisi biaya terbesar adalah pada tahapan terapi yaitu berkisar antara
35-40% dan kemudian diikuti oleh tahapan penegakan diagnosa dan post terapi

Dari cost index Diare Anak dan Sectio Caesaria di masing-masing Rumah
Sakit, dengan tempat masuk dari Poly dan IGD, kemudian dibuatlab perhitungan
rata-rata cost index Diare Anak dan Sectio Caesaria berdasarkan data kedua RSUD
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Tabel 6. 20

Cost of Index Diare Anak RSUD DKI Jaya

No Tahapan CP 0-28hr 29hr-1th 1th-5th 5th-14th
Murni | PP Murni | PP Murni PP Murni [ PP
%o % Yo % % % % %
I Pendaftaran 0.14 0.05 0.1 0.04 0.1 0.05 0.1 0.05
Tindakan
Obat
Penunjang
II Penegakan Diagnosa | 51.69 | 21.81 | 37.82 | 20.38 | 41.29 | 22.14 | 42.26 | 21.67
Tindakan 15.19 | 3.57 | 12.72| 3.57 10.91 2.24 10.95 | 2.05
Obat 9.57 494 | 4.18 4.54 8.12 5.23| 837 5.29
Penunjang 26.93 | 13.3 | 20.92 | 12.27 | 22.26 14,67 | 22.94 | 14.33
11X Terapi 48.04 | 78.1 | 61.99| 79.53 | 58.52 | 77.76 | 57.54 | 78.24
Tindakan 10.28 | 4.78 7.02 | 3.58 7.38 5.34 7.91 5.45
Obat 10.84 | 47.3 {20.92 | 55.39| 30.75| 37.81]17.96}42.12
Penunjang 26.92 | 26.02 { 34.05 ]| 20.56 | 20.39 | 34.61 | 31.67 | 30.67
Iv Discharge 0.14 0.05 0.1| 0.04 0.1 0.05 0.1{ 0.05
Tindakan
Obat
Penunjang

Cost Index diare anak murni terbesar adalah pada tahapan penegakan

diagnosa dan terapi, dimana komponen biaya terbesar adalah pada penunjang.

Pada diare anak PP, cost index terbesar adalah pada tahapan terapi , dimana

komponen biaya terbesar adalah pada obat dan penunjang.

Cost index..., Fathya F. Harmidy, FKM Ul, 2008
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Tabel 6. 21
Cost of Index Sectio Caesaria Emergency
RSUD DKI Jaya

No Tahapan CP PP Penyulit Penyerta Murni
{%) (%) {%) (%)
I Pendaftaran 0.17 0.18 0.17 .19
Tindakan
Obat
Penunjang
Penegakan
I1 Diagnosa 19.06 8.37 20 8.01
Tindakan 2.81 3.08 2.87 2.08
Obat 0 0 0 0
Penunjang 16.25 5.29 17.13 5.93
II1 Pra Terapi 6.43 9.64 6.68 7.81
Tindakan 5.93 9.08 6.15 7.18
Obat : 0.5 0.56 0.53 0.63
Penunjang 0 0 0 0
IV Terapi 33.43 45.74 37.69 44.28
Tindakan 30.46 42.7 34.58 40.58
Obat 2.97 3.04 3.11 3.7
Penunjang 0 0 0 0
v Post Terapi 41.33 35.9 35.29 39.52
Tindakan 30.62 24.94 24.15 27.46
Obat 8.39 9.45 8.7 10.38
Penunjang - 2.32 1.51 2.44 1.68
VI Discharge 0.17 0.18 0.17|  0.18
Tindakan
Cbat
Penunjang

Cost index terbesar pada Sectioc Caesaria tindakan emergency adalah
pada terapi dan post terapi, dimana komponen biaya terbesar di dalamnya adalah

tindakan, yang berupa gaiji dari profesi medis yang melakukan tindakan.

8%
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Tabel 6. 22
Cost of Index Sectio Caesaria Elektif
RSUD DKI Jaya

No Tahapan CP PP Penyulit Penyerta Murni
{%) (%) {%) {%)
I Pendaftaran 0.16 0.16 0.18 0.17
Tindakan
Obat
Penunjang
i1 Penegakan Diagnosa 19.19 19.25 21.47 20.25
Tindakan 2.77 2.78 3.1 2.92
Cbat 0 0 0 0
Penunjang 16.42 16.47 18.37 17.33
ITI Pra Terapi 6.42 6.44 7.19 6.8
Tindakan 5.92 5.94 6.62 6.22
Obat 0.5 0.5 0.57 0.58
Penunjang 0 0 0 0
v Terapi 41.41 41.52 40.54 38.18
Tindakan 38.37 38.47 37.2 34.97
Obat 3.04 3.05 3.34 3.21
Penunjang 0 0 0 0
v Post Terapi 32.66 32.47 30.43 34.44
Tindakan 22.92 22.68 19.5 23.688
Obat 3.4 8.44 9.42 9.33
Penunjang 1.34 1.35 1.51 1.422
Vi Discharge 0.16 0.16 0.18 0.17
Tindakan
OCbat
Penunjang

Yang membedakan cost index emergency dan elektif adalah dimana
pada tahapan penegakan diagnosa, komponen biaya meningkat, karena adanya
pelayanan penunfang iebih banyak daripada di emergency. Tahapan terapi
merupakan cost index yang paling besar, ditkkuti post terapi, dimana komponen
terbesar adalah pada tindakan.

S0
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BAB VI
PEMBAHASAN

A. Proses Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui cost of treatment berbasis
clinical pathway penyakit Diare Anak dan Sectio Caesaria RSUD DKI Jaya ,
agar kemudian dapat didapatkan cost index yang dapat dipakai sebagai
standar komparasi antara RSUD di wilayah DKI dalam pengendalian biaya.
Dasar perhitungan ini adalah berupa data sekunder clinical pathway yang
telah disusun oleh tim Makara Daya Ul.

Penyusunan clinical pathway ini dilakukan pada 2 (dua) RSUD DKI
Jaya yaitu RSUD Tarakan dan Budhi Asih, sehingga penelitian selanjutanya
dilakukan pada kedua RSUD ini. Dasar permilihan kedua RSUD ini adafah
secara purposive, karena telah melakukan perhitungan unit cost.

Kedua RSUD DKI Jaya ini, merupakan rumah sakit tipe B, yang
diasumsikan mempunyai jenis dan sumber daya yang sama dengan ke-empat
RSUD DKI lainnya. Karena asumst ini maka RSUD Tarakan dan Budi Asih
dapat mewakili seluruh RSUD DKI Jaya. Economics of Scale dari RSUD ini
yang berupa utilisasi RS (BOR dil) tidak diperhitungkan karena cost of
freatment tidak memasukkan perhitungan kamar, melainkan utilisasi tindakan
dalam 1(satu} episode penyakit Diare Anak dan tindakan Sectio Caesaria.

Pemilihan penyakit ini adalah untuk penyakit medis terpilih adalah
Diare Anak dan tindakan bedah terpilih adalah Sectio Caesaria. Penyakit dan
tindakan ini merupakan kasus terbanyak dan membutuhkan sumber daya
yang cukup besar,

Dailam proses penelitian, terbagi menjadi 2 (dua) tahapan yaitu:

1. Perhitungan cost of treatment
2. Perhitungan cost Index

Clinical pathway Diare Anak dan Sectio Caesaria telah dilakukan oleh
tim Makara Daya Ul penyusun Clinical pathway untuk Dinkes DKI Jaya.
Dimutai dengan pengumpulan data sekunder dari rekam medis dengan
memindahkan status dan aktifitas pasien ke template yang telah disediakan.
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Klasifikasi pola penyakit sebagai dasar awal penelitian adalah berbasis
AR-DRG versi 5.2 Adapun karakteristik pasien untuk tindakan bedah Sectio
Caesaria adalah para wanita yang diagnosa awal dan akhir adalah Sectio
Caesaria, dan hidup. Untuk diare anak, karena RSUD Budi Asih sudah
mempunyai pembagian umur anak, maka standar tersebut yang diikuti yaitu
sampai umur 14 tahun. Karakteristik pasien untuk tindakan medis diare
adalah anak umur 0 sampai 14 tahun yang diagnosa awal dan diagnosa akhir
adalah diare, dan pulang hidup.

Seluruh aktifitas dicatat utilitas dalam femplate yang telah disediakan,
kemudian dikonfirmasi di masing-masing unit, yaitu administrasi, tim medis
pada IGD ataupun poli tempat dilakukan penegakan diagnosa, tim medis
pada rawat inap pada tahap terapi serta administrasi pulang pada saat
tahapan keluar dari rumah sakit.

Hasil yang telah dikumpulkan dan direkonsiliasi kemudian dilakukan
wawancara mendalam untuk konfirmasi dengan para spesialis di masing-
masing RSUD. Hasil draft clinical pathway yang sudah dikonfirmasi ini
kemudian dibawa ke forum FGD di Dinkes DKI Jaya, yang masing-masing
RSUD menghadirkan para dokter spesialisnya serta para Profesi, untuk
mengkonfirmasi draft clinical pathway. Pada FGD ini ditetapkan definisi dari
penyakit murni serta casemix - nya. Dari forum inilah kemudian cfinical
pathway difinalisasikan.

Untuk perhitungan biaya, pengumpuian data sekunder dari data
keuangan, dengan memasukkan biaya-biaya pada template pembiayaan
yang telah ada. Templale pembiayaan berdasarkan per tahapan pada clinical
pathway, dihitung pembiayaan berdasarkan akiifitasnya. Adapun struktur
biaya untuk menghitung unit cost per tahapan adalah: investasi, operasionai
dan pemeliharaan. Unit cost ini kemudian dikalikan dengan utilisasi, yang
kemudian didapatkan cost of treatment. Hasil rata-rata cost of freatment ini
dapat menjadi cost of treatment RSUD DKI Jaya untuk Diare Anak dan
Sectio Caesaria

Untuk perhitungan cost index dilakukan perhitungan bobot setiap
biaya pada tahapan clinical pathway berdasarkan cost of treatment rata-rata
dari kedua RSUD, yang sudah bisa dijadikan cost of treatment RSUD DKI.
Cost index ini dapat menjadi standar komparasi RSUD DKI Jaya lainnya.
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Hasil dari penelitian ini bukan hanya berorientasi pada nilai dari cost of
treatment dan cost index, tapi juga menekankan pada proses perhitungan
serta metode pendekatannya, Hal ini dikarenakan data keuangan yang
dipakai belum dapat dibitang data yang bersih serta dapat
dipertanggungjawabkan secara system akuntansi.

B. Keterbatasan Penelitian :

1. Sebagai perhitungan standarisasi cost, semua RSUD DKI! seharusnya
dilakukan penelitian, namun karena keierbatasan peneliti maka hanya
(2) RSUD yang diambil untuk penelitian

2. Sistem akutansi yang digunakan oleh RSUD belum memakai dasar
sistem akutansi yang benar, sehingga data akutansi yang dipakai
menjadi kurang akurat

3. Data nilai asset yang dipakai adalah asset pelimpahan dari Dinkes
dengan nilai yang sudah ditentukan, tanpa justifikasi nilai asset
tersebut.

4. Clinical pathway yang disusun sebagai standar RUSD DKI Jaya belum
didukung oleh Standar Pelayanan Medis yang dikeluarkan oleh
Pemerintah

5. RSUD sudah melakukan perhitungan unif cost, sehingga untuk
keperluan beberapa data harus mengekstrak data dari perhitungan
tersebut

6. Perhitungan Aset dengan AIC, setelah melewati lifetimeinya yaitu 5
tahun, biaya menjadi Rp 1, sehingga cost terlihat kecii

7. Data output dari RSUD banyak yang tidak lengkap karena adanya
aktifitas pindah gedung

8. Data atau informasi yang tidak terpusat

C. Pembahasan
C. 1. A Clinical Pathway dan Cost of Treatment
1. Klasifikasi Diare Anak
Pada permulaan penelitian, dasar klasifikasi adalah AR-DRG 5.2. Dari
hasil Focus Group Discussion (FGD) para spesialis dan profesi

disepakati hal-hal sebagai berikut:
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i.  Klasifikasi Diare Anak: Murni dan dengan Penyulit Penyerta

. Karakteristik umur: 0-28 hari, 29hari -<1 thn, 1-<5thn, 5-
14thn

ii. Penyulit Penyeria: dehidrasi, vomitus, febris, kejang, syok,
gizi buruk, batuk pilek, hipokalemia, hiponatremia,
hipokalsemia, infeksi non intestinal, kelainan organik, sepsis,
ensefalophatia, diare berulang dan diare kronik.

iv. ALOS: Murni adalah 2 hari dan Penyulit Penyerta adalah 6

hari

2. Kiasifikasi Sectio Caesaria
Pada permuiaan penelitian, dasar klasifikasi adalah AR-DRG 5.2. Dari
hasil Focus Group Discussion (FGD) para spesialis dan profesi
disepakati hal-hal sebagai berikut:
i. Klasifikasi SC : Murni, dengan Penyerta, dengan Penyulit,
dengan Penyulit dan Penyerta
i. Penyulit: infeksi, Pendarahan, Hipertensi, PreEclampsia,
Eclampsia
iii. Penyerta: Asma, Jantung, Diabetes, ginjal, liver, dan iain-lain
iv. Tindakan: Emergency dan Elektif
v. ALOS: 4 hari

Pembahasan kiasifikasi ini adalah untuk membuat template
perhitungan cost of freatment diare anak dan Sectio Caesaria, agar
nantinya dapat dengan lebih jelas pembagian klasifikasi cost of
treatment berbasis clinical pathway.

Menurut referensi yang ada Zander, 1992: “ care is so complex
now, and vanable from patient fo palieni, that if the essential
components of care are not blueprinted they are either forgotten or not
done on fime. As a resulf, patient oulcomes are jeopardised”. Dalam
hal ini Zander menegaskan bahwa standarisasi pelayanan klinis bagi
pasien harus ada, agar pelayanan maksimal pasien sampai sembuh
dapat tercapai. Dalam hal ini Dinkes DKI menyadari hal ini sehingga
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dibuatlah penelitian ini agar ada standarisasi pelayanan klinis kepada
pasien menurut pola penyakitnya.

Menurut referensi Scott & Scott, 1997 bahwa pengembangan
clinical pathway biasanya harus didukung oleh stuktural yang kuat
agar dapat diimplementasikan dengan baik. Dan pembentukan clinical
pathway merupakan proses penyempurnaan terus menerus yang
dilakukan oleh sekumpulan profesional dalam bidangnya. Pada
penelitian ini Dinkes DKI Jaya merupaan stuktural yang kuat yang telah
menyadari standarisasi pelayanan kesehatan untuk RSUDnya. Dalam
proses pembuatan clinical pathway dilakukan FGD oleh para spesialis
dari RSUD dan juga dari profesi yang dalam hal ini adatah IDAI dan
PQOGiI.

C. 1. B Clinical Pathway dan Durasi

Dengan mengetahui durasi tindakan per tahapan clinical
pathway, akan dapat terhitung cost of freatment per satuan wakiu
(misal:menit) ataupun mengukur SDM terpakai per satuan waktu
tersebut.

Durasi ini juga dapat memperlihatkan tingkat kesulitan dari
tindakan tersebut yang nantinya berhubungan dengan pembobotan
dalam aktifitas per tahapan clinical pathway. Selanjutnya akan dapat
dikaitkan dengan cos! index dimana pada komponen biaya per
tahapan clinical pathway akan terkait juga dengan durasi menuju
efisiensi dalam tindakan.

C. 2. A Struktur Biaya

Pada analisa struktur biaya, dibagi menurut direct (investasi dan
operasional) dan indirect cost (mainienance), hal ini dilakukan menurut
Cleverley & Cameron (2007) tentang product costing pada pelayanan
kesehatan. Proses costing dilakukan dimana direct dan indirect cost
dialokasikan menurut penggunaan dan aktifitasnya.

Analisis struktur biaya ini dilakukan untuk melihat secara garis
besar biaya investasi, operasional dan pemeliharaan dan biaya tidak
langsung yang terbebani dalam tiap tahapan clinical pathway.
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Biaya Operasional terlihat persentase paling besar, karena dari
segi investasi dan aset RSUD tidak lagi mempunyai aset yang baru,
hanya bangunan gedung saja yang baru. Komposisi serta jumlah biaya
investasi, operasional dan mainfenance ada pada angka yang
berdekatan kedua RSUD ini. Berarti mempunyai sumber daya yang
sama.

Untuk Diare Anak, struktur biaya tidak dibedakan antara murni
dan PP karena menurut penjabaran struktur biaya adalah sama,
perbedaannya nanti adalah dalam menghitung cost of freatment
dimana total biaya akan dibagi dengan utilisasinya. Untuk Sectio
Caesaria dibedakan antara Emergency dan Elekftif, karena adanya
perbedaan pada struktur biaya dimana pada Eleklif ada biaya aktifitas
pada Internis.

C. 2. B Penjabaran Struktur Biaya

Penjabaran struktur biaya dibagi menurut cara masuk, yaitu 1GD
dan poly, karena ada perbedaan dalam struktur biayanya.

Pada tahapan penegakan diagnosa terlihat komponen biayanya
paling besar, karena pada tahapan ini terjadi aktifitas pada IGD dan
Poly yang strukiur biayanya besar terutama pada operasional.

Pada tahapan terapi komponen biaya yang dimasukkan adalah
operasional, terutama SDM, karena hitungan unit cost kamar akan
dipisahkan dari cost of freatment.

Pada Sectio Caesaria selain pada tahapan penegakan diagnosa
dimana struktur biaya besar terutama bila masuk lewat {GD, tahapan
terapi juga mempunyai strukiur biaya yang besar, karena pada
tahapan tersebut ada tindakan operasi dimana beban biaya cukup
besar pada operasional (SDM, BMHP, Alkes, dli)

Komponen biaya terbesar pada siruktur biaya ini adalah
operasional, dan lebih spesifik adalah SDM dan komponen lain yang
berhubungan dengan SDM, misalnya makan karyawan. Karena itu
dalam perhitungan penambahan tenaga, terutama tenaga medis, harus
benar-benar diperhitungkan karena dapat mempengaruhi strukiur
biaya. (Kane & Siegrist,2002).
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Penjabaran struktur biaya adalah per tahapan clinical pathway

tanpa membedakan untuk aktifitas perawatan ataupun tindakan

sebagai final product dari pelayanan kesehatan. Karena itulah

diperiukan metode product costing agar dapat membedakan aktifitas
spesifik ke produk tertentu. (Hindle, 1997)

C. 2. C Cost of Treatment
Pada cost of treatment terlihat ada perbedaan angka bila

masuk dari poly dan IGD untuk kedua pola penyakit karena ada

perbedaan rangkaian tindakan.

a. Diare Anak:

i.

Perbandingan Cost of Treatment diare murni antara
karakteristik pasien, adalah: 1: 1.29 : 1.36 : 1.33. Hal ini
berarti ada peningkatan biaya sebesar rata-rata 30%.
Perbandingan Cost of Treatment Diare PP antara
karakteristik pasien, adalah: 1. 1.07 : 1.02 : 1.02. Hal ini
berarti ada peningkatan biaya sebesar rata-rata kurang
dari 10% yang berarti peningkatan tidak cukup signifikan
Dengan karakteristik umur yang sama perbedaan biaya
antara murni dengan PP: Diare PP (max} adalah 3-4 kali
dari Diare Murni, dan Diare PP (min) adalah 1-2 kali dari
Diare Murni

Cost of Treatment Diare PP dibuat ada minimum dan
maximum, dimana pada minimum dihitung berdasarkan
clinical pathway vyang penunjangnya merupakan
pemeriksaan minimal untuk Diare PP, dimana yang
maksimum adalah semua pemeriksaan penunjang. Pada
pelaksanaannya pemeriksaan penunjang tergantung
symptomp yang ada pada pasien itu sendiri. Karena itu

diperlukanlah cost of treatrnent minimum dan maksimum
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v. Pada penelittan Ermawati (2002) cost of freatment
berbeda cukup signifikan dengan penelitian. Hal ini dapat
terlihat dari pemeriksaan lab yang telah disepakati pada
penelitian, dibandingkan dengan penelitian Ermawati
yang berdasarkan data historical pada RSUD Tangerang.

b. Sectic Caesaria:

I. Pada SC Emergency ada peningkatan Cost of Treatment
pada kasus murni, ke penyerta, penyulit dan penyulit
penyerta, dimana perbandingannya adalah: 1 : 1.18 :
1.10 : 1.08. Kenaikan paling tinggi adalah pada penyeria
karena pada SC Emergency penyerta lebih banyak
pemeriksaan penunjangnya.

li. Pada SC Elektif ada peningkatan Cost of Treafment
pada kasus murni, ke penyerta, penyulit dan penyulit
penyerta, dimana perbandingannya adalah: 1:1: 1.21:
1.21. Kenaikan paling tinggi adalah pada penyulit dan PP
karena pada SC Emergency PP lebih banyak tindakan
pemeriksaan.

iii. Costof Treatment tindakan elektif adalah lebih tinggi dari
emergency, karena adanya perbedaan pada
pemeriksaan spesialis, asuhan keperawatan dan
tentunya obat dan laboratorium.

iv. Pada peneliian Mamahit (2002), rata-rata cost of
treatment untuk SC murni dan dengan penyulit penyerta
adalah sama, namun sangat berbeda pada SC penyulit
saja atau penyerta saja. Hal ini disebabkan oleh adanya
perbedaan pada pemeriksaan spesialis, dan juga obat.

C.2.D Cost of Treatment dan Cost per DRG

Pada penelitian ini yang diteliti adalah cost of freatment dari
penyakit diare anak dan Sectio Caesaria, yang didapatkan
berdasarkan clinical pathway.
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Dalam hal ini walau klasifikasi pola penyakit adalah berbasiskan
DRG namun cost didapat belum dapat disebut sebagai cost per DRG.
Hal ini karena pola penyakit yang diteliti, masih merupakan diagnosa di

bawah pengelompokkan penyakit berdasarkan DRG.

C. 3. Cost Index
C.3. A. Cost Index RSUD DKI Jaya

Metode product costing sangat berhubungan dengan
perhitungan cost index. Hal ini karena ide utama product costing
adalah untuk:

- mendapatkan cost kelompok produk (misal berbasi DRG)

- ~membedakan antara produk intermediate dan produk final

- mengetahui kemponen biaya pada produk finai

Dengan mengetahui komponen biaya pada produk final, maka
bisa diketahui kontribusi masing-masing komponen terhadap tofaf cost
. Sehingga dapat dilakukan pengendalian komponen tersebut agar
tidak mempengaruhi cost dari produk final. Index untuk komponen
biaya untuk satu rangkaian tindakan pola penyakit, bila akurasi
perhitungannya sudah diperiksa dengan benar, dapat menjadi
pembanding untuk pengecekan adanya vanasi biaya dari tahun ke
tahun. Namun perbandingan paling baik adalah antar rumah sakit.
Perbedaan biaya biasanya terletak pada perbedaan pelayanan klinis
tiap rumah sakit.
(Hindle, 1997)

Selanjutnya dalam penelitian akan dilakukan perhitungan cost
index per tahapan cfinical pathway yang memakai basis yang sama
dengan referensi diatas, namun dalam penelitan ini dilakukan

perhitungan komponen biaya per tahapan clinical pathway.
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Cleverley & Cameron (2007) menerapkan adanya Hospital Cost
Index yang merupakan suatu cara untuk menganalisa tarif rumah sakit,
dimana index ini adalah persentase dari revenue inpatient dan
outpatient terhadap rata-rata biaya medicare. Menurut teori ini dapat
disimpulkan bahwa dengan adanya suatu standard index dari segi tarif,
maka antara rumah sakit dapat menganalisa adanya variasi yang
mungkin terjadi.

Kane & Siegrist (2002} menganalisa kenaikan biaya pada
pasien rawat inap, dengan melakukan perhitungan persentase
komponen pada struktur biaya agar mengerti dimana saja bisa terjadiv
variasi biaya. Misalnya pada SDM, obat dan operasional lainnya.
Menurut teori ini dapat disimpulkan bahwa standard persentase dari
komponen biaya dapat dijadikan acuan untuk mengendalikan variasi
biaya.

Dalam penelitian ini, cost index yang ditetapkan adalah hasil
dari cost of freatment 2 (dua) RSUD DKI berbasis clinical pathway
didapatkan dari kedua RSUD tersebut dan telah ditetapkan oleh para
spesialis dan profesi yang akan diterapkan pada seluruh RSUD DKI
Jaya. Karena itu cost index yang didapatkan sudah mewakili kedua
RSUD tersebut, karena sudah merupakan nilai rata-rata, dan bisa
dipakai sebagai standar komparasi dari RSUD DKl Jaya. Contoh:
RSUD DKt Jaya yang lain dapat melihat cost index obat yang ada
pada salah satu tahapan clinical pathway untuk memeriksa apakah
penggunaan pada rumah sakit mereka menyimpang. Begitu juga
dengan pelayanan penunjang.

Dengan mengetahui komponen biaya akan cepat dapat
mendeteksi komponen biaya mana yang menyimpang. (Hindle, 1997)

Cost Index ini merupakan persentase biaya pada tahapan
clinical pathway yaitu: admission, penegakan diagnosa, (pra terapi),
terapi, (post terapt), dan discharge. Di dalamnya masing-masing ada
komponen: tindakan, obat dan penunjang.

Dengan adanya Cost index ini diharapkan membantu DKi Jaya
dalam membuat budget serta membuat kebijakan dalam penambahan

tenaga medis (SDM), ataupun investasi alat-alat, misal untuk
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penunjang, karena mempengaruhi efisiensi dari biaya, yang nantinya

akan terkait dengan komponen biaya penunjang.

a. Diare Anak:

i. Pada diare anak murni, cost index besar adalah pada
tahapan penegakan diagnosa dan terapl dimana
komponen besar adalah obat dan penunjang

ii. Pada diare anak PP, cost index terbesar adalah pada
tahapan terapi, dimana komponen biaya terbesar
adalah obat dan kemudian dilkuti oleh penunjang.
Cost index berikut yang juga besar adalah penegakan
diagnosa, dimana komponen terbesar adalah
penunjang.

Cost Index layanan penunjang pada Diare Anak dapat
menyatakan bahwa efisiensi dalam unit cost penunjang sangat
diperlukan dan merupakan komponen yang harus benar dijaga
dan dikendalikan.

Costindex obat menyatakan baha diperlukan pengendalian
dalam pemakaian dan pemilihan jenist obat.

Kedua komponen cost index ini besar artinya dalam
mempengaruhi cost of treatment Diare Anak

b. Sectio Caesaria:

i. Pada SC Emergency Cost Index terbesar adalah
pada tahapan terapi, dan kemudian diikuti oleh
tahapan post terapi. Komponen biaya paling besar
pada kedua tahapan ini adalah tindakan, dimana di
dalamnya adalah beban biaya direct dan indirect.
Pada komponen tindakan, SDM merupakan biaya
yang paling besar.

ii. Pada SC Emergency pada Penyerta dan PP, cost
index lebih tinggi dari penyulit dan murni, hal ini
disebabkan oleh komponen penunjang yang lebih
tinggi, sesuai dengan tindakan pada clinical pathway.
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Cost Index pada SC Emergency berguna untuk memonitor
unsur SDM dan operasional lainnya yang berkaitan dengan
tindakan. Begitu juga pada pemeriksaan penunjang, jangan
sampai tidak efisien ataupun ada pemeriksaan penunjang yang
tidak perlu ataupun tidak mengikuti clinical pathway.

Cost Index SC Elekftif sama dengan SC Emergency, hanya saja
pada tindakan elektif, tahapan penegakan diagnosa lebih tinggi,
karena pada tindakan elektif, dilakukan pemeriksaan penunjang
dan tindakan pemeriksaan lebih lengkap dari tindakan

emergency.

C.3. B. Perbandingan Perhitungan Cost index Penelitian Lain

Penelitian lain telah melakukan perhitungan cost index pada cost of
treatment, baik yang menggunakan clinical pathway ataupun tidak. Namun
penelitian lain, kebanyakan hanya pada satu rumah sakit, dan walaupun
dengn clinical pathway, namun hanya sampai FGD dengan spesialis pada
rumah sakit tempat penelitian.

Penelitian lain  untuk tindakan bedah tanpa cfinical pathway:
Craniotomy pada RSUD Tangerang (Cici, 2004} dan Apendektomi pada RS
Sumber Waras (Hasan, 2004):
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Distribusi Rata-rata Biaya Kelompok Umur >17 !
Tahun Pada Cedera Kepala Craniotomy Di RSU
Tangerang Tahun 2002 {(n=23) !
Ei Perawatan
0.7% 10.4%
Obat dan Alkes

B Pemeriksaan
Penunjang

B Sewa Kamnar Operasi
30.0%

- Jasa Pelayanan Medis

BiGD

21.7% 5.4%
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Distribusi Rata-rata Biaya Apendisitis
Komplikasi Tanpa Penyakit Penyerta
Pada Dewasa Tua di RSSW Tahun 2003

& Administzasi
IGD
H Perawatn
H Dokter Konsultasi
- Obat
W Alat
0.7% Rontagen
. EKG
@ Laboratorium
Patclogi Anatomi
Obat dan Alkes selama
Pembedahan
Sewa OK selama

' Pesmbedahan
19.5% l Dokter Bedah

9.9%

- Jasa Perawat Kamar Bedah
Dokter Anestesi

Jasa Perawat Anestesi

Dari kedua penelitian ini dilihat dari tindakan bedah, bahwa yang paling
besar adalah komponen biaya tindakan operasi. Hal ini ditemukan juga dalam
penelitian ini.

Penelitian lain untuk tindakan medis tanpa clinical paihway: Demam
Tifoid RS Haji Jakarta (Atik N, 2004) dan Malaria pada RSUD St Imanuddin
Pangkalan Bun (Nina E, 2004):
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Distribusi Frekuensi Rata-Rata Biaya Pengobatan
Penyakit Malaria di RSUD Sultan Imanuddin
Pangkalan Bun Tahun 2003

t: Kelas Perawatan
Jasa Medis

M Jasa Paramedis

B Tindakan Medis
Obat-cbatan

M Alat Kesehatan
Bahan Habis Pakai
Administrasi

B Pemerikszan Laboratorium
Radiologi (Foto Thorax)
Transfusi
IGD

32%

Distribusi Biaya Perawatn Penyakit Demam
Tifoid dengan Penyulit Umur <15 Tahun di '
Kelass III RS Haji Jakarta Tahun 2003

8.3% 12.5%

Bl Kamar Perawatan
Jasa Medik

M Tindakan Medik

B Laboratorium

& Radiologi

B Penunjang Lain
Obat

oz Alkes

B Administrasi

46.6%
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Dari kedua penelitian ini dilthat dari tindakan medis, bahwa yang paling
besar adalah komponen biaya tindakan obat dan pelayanan penunjang. Hal
ini ditemukan juga dalam penelitian ini.

Penelitian lain yang telah dilakukan untuk tindakan medis adalah
Pneumonia di RS Banjar Baru {Sofyan, E, 2007), (table ada pada lampiran),
dimana cost index terbesar adalah pada tahapan terapi, yang komponen
paling besar adalah obat dan pelayanan penunjang.

Untuk kasus yang sama yaitu Diare Anak (Ermawati, 2002) dan Sectio
Cesaria (Mamahit 2002), telah dilakukan pembuatan cost index tanpa
menggunakan cfinical pathway, dimana pada diare anak terlihat komponen
paling besar adalah obat, dan pada Sectio Caesaria, komponen paling besar

adalah tindakan operasi pada tahapn terapi. (table ada pada lampiran).
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1

A

BAB Vil
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
A.1. Cost of Treatment

Product Costing merupakan proses analitikal dimana biaya dari tiap
proses ditentukan. Proses ini melibatkan identifikast biaya dari input dan
menelusurinya sampai dihasilkannya produk (Hindle, 1997). Hal ini
berlaku juga untuk pelayanan kesehatan, dimana produk terakhirnya
adalah tindakan menurut pola penyakit kepada pasien. Karena itulah
pengelompokkan penyakit berbasis DRG dan dengan clinical pathway
sangat membantu proses ini menjadi perhitungan yang mendekati akurat.

Perhitungan cost of treatment dilakukan dengan metode ABC,
dimana merupakan akiifitas pelayanan dari mulai pendaftaran sampai
pulang. Biaya satuan kamar dipisahkan dalam perhitungan tersendiri yaitu
cost of treatment dengan kamar. Hal ini bertujuan untuk memfokuskan
biaya yang terlibat pada pelayanan Diare Anak dan Sectio Caesaria.
Harga obat yang dipergunakan adalah rata-rata harga obat yang dipakai
oleh masing-masing RSUD.

Pada penelitian ini didapatkan perhitungan cost of freatment
berbasis cfinical pathway. Didapatkan bahwa untuk penyakit diare anak
murni besar cost of freatment antara karakteristik pasien ada perbedaan
signifikan, sedangkan pada Diare Anak PP tidak berbeda secara
signifikan.

Hal yang sama terlihat pada pola penyakit Sectio Caesaria, bahwa
dengan adanya casemix, cost of treatment meningkat. Adapun antara
tindakan, yaitu emergency dan elektif, terlihat bahwa tindakan elektif
mempunyai biaya yang lebih tinggi dari emergency. Hal ini disebabkan
karena lebih banyakya tindakan pada elektif.

Adapun Cost of Treatment yang didapatkan dari rata-rata kedua
RSUD DKl Jaya, yang masuk lewat poly atau IGD adalah sebagai berikut:
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. Diare Anak Murni:
.. 0-28 hr : Rp.542,336.31
ii. 29hr-<1th :Rp.701,242.74

iii. 1th-<5th :Rp.739,693.37

iv. 5th-<14th :Rp.723,306.72
2. Diare Anak PP (min):

i. 0-28 hr - Rp. 1,468,584.50
i. 29hr-<tth :Rp.1,592671.22
. 1th-<5th :Rp. 1,452715.71
v. S5th-<14th :Rp. 1,495298.45
3. Diare Anak PP (max):

i. 0-28 hr - Rp. 2,368,057.93
ii. 29hr-<1th :Rp.2,541510.65
ii. 1th-<5th :Rp.2,424,356.14
iv. 6th-<14th :Rp.2,419,428.88
Sectio Caesaria Murni:

I. Emergency : Rp. 2,126,186.80
il. Elekftif - Rp. 2,452,694.72
5. Sectio Caesaria Penyerta:

i. Emergency :Rp.2,525676.11

ii. Elekftif :Rp. 2,384,251.93
6. Sectio Caesaria Penyulit:

i. Emergency :Rp.2,341,010.94

i, Elekftif ' Rp. 2,676,597.13
7. Sectio Caesaria PP:

I. Emergency :Rp.2,312,680.75
ii. Elekftif :Rp. 2,584,276.82

Penelitian menitikberatkan pada metode perhitungan cost of

5

freatment karena data yang dipakai belum bisa dijustifikasi dengan sistem
akuntansi yang benar.
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Clinical Pathway yang digunakan adalah berdasarkan data evidens
di lapangan yang telah divalidasi oleh para spesialis dan profesi, namun
belum didukung oleh Standar Pelayanan Medis dari Pemerintah.

A.2, Cost Index

Analisa komponen biaya, bila sudah diperiksa akurasinya dapat digunakan
sebagai standar komparasi variasi biaya, dalam satu rumah sakit, ataupun dapat
sebagai perbandingan antar rumah sakit (Hindle, 1997). Dalam hal ini, pada
penelitian dibuat cost index dari komponen biaya pada cost of treatment per
tahapan clinical pathway. Cost Index ini telah didapatkan dari 2(dua) RSUD DKI
Jaya dan telah didapatkan hasil rata-ratanya.

Cost Index ini bisa dijadikan standar komparasi komponen biaya per
tahapan clinical pathway Diare Anak dan Sectio Caesaria pada RSUD DKI Jaya,
sehingga pengendalian biaya serta efisiensi dan penjalanan ciinical pathway
dapat berjalan dengan baik. Karena di dalam cost index jelas terlihat komponen
biaya tindakan, obat dan penunjang.

Adapun cost index yang didapatkan adalah:

1. Diare Anak Murni:

a. 0-28 hr:
i. Pendaftaran 1 0.14%
ii. Penegakan Diagnosa :51.69%
. Terapi :48.04%
iv. Discharge : 0.14%
b. 29hr -<1th:
t. Pendaftaran :0.1%
. Penegakan Diagnosa :37.82%
iii. Terapi :61.99%
iv. Discharge 1 0.1%
c. 1th-<5th:
i. Pendaftaran :0.1%

i. Penegakan Diagnosa :41.29%
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V.

Terapi
Discharge

d. Sth-<14th:

iv.

Pendaftaran
Penegakan Diagnosa
Terapi

Discharge

2. Diare Anak PP:
a. 0-28 hr:

i.
i
k.

iv.

Pendaftaran
Penegakan Diagnosa
Terapi

Discharge

b. 28hr -<1th:

I,
il.
iil.

v,

Pendaftaran
Penegakan Diagnosa
Terapi

Discharge

c. 1th - <5 th:

iv.

Pendaftaran
Penegakan Diagnosa
Terapi

Discharge

d. 5th-<14th:

I.
in.
iii.

.

Pendaftaran
Penegakan Diagnosa
Terapi

Discharge

3. Sectio Caesaria Emergency

a. Murni

Cost index..., Fathya F. Harmidy, FKM Ul, 2008

: 58.52%
:0.1%

- 0.1%
:42.26%
: 57.74%
1 0.1%

:0.05%
121.81%
: 78.10%
: 0.05%

:0.04%
: 20.38%
: 79.53%
1 0.04%

: 0.05%
1 22.14%
. 77.76%
: 0.05%

1 0.05%
:21.7%
: 78.2%
: 0.05%



Pendaftaran

. Penegakan Diagnosa

iii. Pra Terapi
iv. Terapi
v. Post Terapi
vi. Discharge
b. Penyerta
i. Pendaftaran
ii. Penegakan Diagnosa
iil. Pra Terapi
iv. Terapi
v. Post Terapi
vi. Discharge
c. Penyulit:
I.  Pendaftaran
ii. Penegakan Diagnosa
iii. Pra Terapi
iv. Terapi
v. Post Terapi
vi. Discharge
d. PP
i. Pendaftaran
i. Penegakan Diagnosa
iii. Pra Terapi
iv. Terapi
v. Post Terapi
vi. Discharge

4. Sectio Caesaria Elektif

a. Murni

Pendaftaran

Cost index..., Fathya F. Harmidy, FKM Ul, 2008

1 0.19%
:8.01%
:7.81%
: 44.28%
: 39.52%
:0.19%

1 0.17%

: 20%

: 6.68%

1 37.69%
: 356.29%
1 0.17%

1 0.18%
: 8.37%
: 9.64%
:45.74%
: 35.90%
:0.18%

:0.17%
1 18.06%
:6.43%
: 33.43%
:41.33%
1 0.17%

:0.17%
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ii. Penegakan Diagnosa
iii. Pra Terapi
iv. Terapi
v. Post Terapi
vi. Discharge
b. Penyerta
i. Pendaftaran
ii. Penegakan Diagnosa
. Pra Terapi
iv. Terapi
v. Post Terapi

vi. Discharge

c. Penyulit:
i. Pendaftaran
i. Penegakan Diagnosa
ili. Pra Terapi
iv. Terapi
v. Post Terapi
vi. Discharge

i. Pendaftaran

ii. Penegakan Diagnosa
iii. Pra Terapt

iv. Terapi

v. Post Terapi

vi. Discharge

Cost index..., Fathya F. Harmidy, FKM Ul, 2008

:20.25%
: 6.80%
1 38.18%
:34.44%
1 0.17%

:0.18%
:21.47%
1 7.19%
: 40.54%
:30.43%
: 0.18%

0 0.16%

1 19.25%
: 6.44%

1 41.52%
:32.47

: 0.16%

1 0.16%
: 19.19%
:6.42 %
141.41%
: 32.66%
:0.16%
Penelitian ini menitikberatkan pada metode perhitungan cost index dimana
index int bisa menjadi acuan untuk menganalisa komponen dalam cost of

treaiment , yang dapat dilakukan untuk pengendalian biaya. Pembobotan ini



telah diperbandingkan dengan penelitian lain baik yang sejenis maupun yang
sama tergolong medis dan bedah. Walaupun beberapa penelitian belum
memakai clinical pathway namun dengan penyakit dan tindakan yang sama
terlihat ada kesamaan komponen yang besar.

Untuk diare anak terlihat komponen paling besar adalah pemeriksaan
penunjangan dan obat, pada tahapan terapi dan penegakan diagnosa. Untuk
Sectio Caesaria komponen paling besar adalah tindakan pada tahapan terapi.

Cost index dalam penelitian ini dapat diartikan bahwa perlu diperhatikan
efisiensi dalam pemberian obat dan pemeriksaan penunjang terutama pada
kedua RSUD DKI Jaya tersebut. Begitu pula pada komponen SDM, vyang
mendominasi angka tindakan. Diperlukan perhatian dalam pengendalian biaya

pada tiap tahapan yang dapat terlihat dalam cost indexnya.

B. Saran

Bagi Rumah Sakit

1. Membuat sistemn informasi yang lebih terpusat, terutama data jumlah
pasien, tindakan dan pemakaian bahan medis habis pakai.

2. Bengan sudah adanya template perhitungan unit cost tindakan dan unit,
maka harap melengkapinya dan mengisinya sesuai dengan yang sudah
ada setiap tahun yang betjalan

3. Memasukkan gaji PNS dalam perhitungan unit cost, karena
bagaimanapun itu adalah biaya yang terlibat dalam tindakan, bukan
hanya jasa medik

4. Untuk memudahkan perhitungan cost of treatment , melengkapi data
antara lain: pengelompokkan SDM per unit lengkap dengan data gaji,
pengelompokkan tindakan menurut penyakitnya terutama di unit seperti
kamar operasi

9. Menggunakan metoda cost of treatment ini sebagai dasar pembuatan
dan persiapan anggaran RSUD maupun untuk reimbursement kepada
Dinkes DKI Jaya

113

Cost index..., Fathya F. Harmidy, FKM Ul, 2008



14

Menggunakan metode cost index ini sebagai dasar komparasi biaya
setiap tahun dengan tujuan cost containment.
Meningkatkan efisiensi dan efekiifitas pelayanan dengan panduan

metode cost of freatment dan cost index dari penelitian ini.

Bagi Dinas Kesehatan

1.

Menggunakan metode cost of freafment untuk memperhitungkan biaya
reimburse serta pembiayaan lainnya untuk seluruh RSUD DKI Jaya
Menggunakan cost index yang telah didapatkan untuk menjadi index
standar di RSUD DKI Jaya dalam rangka pengendalian biaya.
Melakukan penelitian cfinical pathway dan cost of freatment untuk pola
penyakit dan tindakan yang lain

Dalam kewenangan dan tanggungjawabnya terus melakukan upaya
peningkatan mutu layanan dan efisiensi di rumah sakit.

Untuk membuat cost of freatment yang standard harus memperbaiki
sistemm akuntasi sehingga data pendukung dapat dipakai untuk
perhitungan.
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Cost fo Treatment AR-DRG's berdasarkan Tahap Clinical Pathway di Kelas III

di RSU Kota Banjar Provinsi Jawa Barat, Tahun 2006

DRG's
No. Aktifitas E6ZA % E628 % E62C %
Lama Hari Rawat 8 6 4
I PENDAFTARAN 2,093 0.07 2,093 0.08 2,092 0.12
11 PENEGAKAN DIAGNOSA 284,576 13.55 384,306 17.82 157,175 8.81
1. Pemeriksaan oleh dokter 34,660 34,660 34,660
2. Pemeriksaan Penunjang :
a. Pemeriksaan Laboratorium 74,798 88,298 65,741
b. Pemeriksaan Radiologi 6,046 6,046 4,229
3. Penegakan Diagnosa Utama
4. Tindakan 50,272 90,272 19,166
5. Cbat-cbatan 178,800 165,030 33,380
III |TERAPI 2,450,244 86.32| 2,011,468 82.04 1,624,228 90.99
1. Visite Dokter 116,715 93,372 77,810
2. Pemeriksaan Penunjang
a. Pemeriksaan Laboratorivm 251,000 185,500 135,500
k. Pemeriksaan Radlologi 6,046 10,274 5,046
3. Konsul Dokter 21,971 13,183 4,394
4. Penegakan Diagnosa Case Mix
5. Asuhan Keperawatan 6,255 65,295 6,285
6. Tindakan 109,438 109,438 124,499
7. Rehabliitasi Medik 14,625 106,231
8. Pemberian Makanan 100,000 75,000 50,000
S. Blaya Sewa Kamar 42,751 32,064 21,376
10. Pernberin Obat-obatan 1,898,117 1,569,483 1,276,119
v PULANG 1,534 0.05 1,534 0.06 1,534 0.09
EPISODE RAWAT INAP 2,838,447 100| 2,399,401 100 1,785,031 100
v RAWAT JAKAN
1. Pendaftaran 2,093 1.18 2,083 1.25 2,093 1.63
2. Poliklinik 16,901 9.54 16,901 10.06 16,901 13.12
3. Rehabilitasi Medik
4. Pemberian Obat-obatan 158,101 89.27 148,970 88.69 149,796 85.25
EPISODE RAWAT JALAN 177.095 100 167,964 100 128,790 100
E62A EG2B E&62C
COST OF TREATMENT PNEUMONIA 3,015,524 2,632,695 1,913,821
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Struktur Biaya Diare Anak Berdasarkan DRG's

Kelompok DRG's

No. Struktur Biaya G68B % G6S8A %
I Biaya Tidak Langsung
1iPendaftaran 1GD 377 0.08 377 0.03
Z2|Pendaftaran R. Inap 560 0.12 560 0.04
3|Ruang Periksa IGD 8,524 1.88 8,524 0.66
4|Ruang Perawatan Kelas III 87,572 19.27| 262,716 20.39
11 Biaya Langsung

1|Pendaftaran IGD 1,800 0.4 1,800 0.14
2|Pendaftaran R. Inap 5,800 1.28 5,800 0.45

3|R. Periksa IGD = - - -
3a [Jasa Dokter 25,776 5.67 25,776 2
3b |Asuhan Keperawatan 3,326 0.73 3,326 0.26
3¢ [Periksa Laboratorium 31,880 7.02 62,870 4.88
3d |Alat Kesehatan 73,832 16.25 78,312 6.08
3e [ATK 100 0.22 100 0.01
3f Menjemput & mengantar Pasien 1,000 0.22 1,000 0.08

4|{Ruang Perawatan Kleas III - = - -
4a |Jasa Dokter 30,000 6.6 60,000 4.66
4b  {Asuhan Keperawatan 7,500 1.65 15,000 1.16
Jasa Perawat 7,500 1.65( 165,000 12.81
4¢c  |Periksa Laboratorium 31,890 7.02 62,970 4.89
4d |Alat Kesehatan 33,970 7.48 63,210 4.91
4e [Obat 95,769 21.08| 394,317 30.61
4f |Makan 4,075 0.9 73,350 5.69
4g |ATK 2,650 0.58 2,650 0.21
4h _ |Mengantar Pasien 500 D.11 500 0.04

Total 454401 100.21 11288158 100
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Komponen-komponen Biaya Sectio Caesaria Berdasarkan DRG's Tahun 2004

No.

Komponen

Kelompok DRG's

QO0LA Yo 0018 Yo (2]} 1 % oo1b i
1 Biaya Tidak Langsung
1| Pendaftaran 1GD 377 0.01 377 0.01 377 0.01 377 0.01
2| Pendaftaran Rawat Inap 560 0.01 560 0.02 560 0.02 S50 0.02
3|Ruang Periksa/KB 36,337 0.95 36,337 1.1 35,337 1.15 36,337 1.29
410K Cito 73704 1.53 73704 2.23 73704 2.33 73704 2.61
S!R. Perawatan 476355 12.51 375355 14.42 476355 15.05 476355 16.89
¢4 Blaya Langsung
1|Pendaftaran IGD/KB 1800 0.05 1800 0.05 1800 0.06 1800 0.06
2|Pendaftaran Rawat Inap 5800 0.15 S800 0.18 S800 0.18 S800 0.21
3|R.Periksa/Kmr Bersalin
Ja |Askeb 100 o 100 a 100 0 100 1]
b |Obat, pemeriksaan fisik
tensi, suhu nadi & penc
Hasil Pemeriksaan.bdn 3250 0.09 3250 0.1 3250 0.1 3250 0.12
3c Alkes 45029 1.18 45029 1.36 45029 1.42 45029 1.5
3d Psg infus {Bidan) 7500 0.2 7500 0.23 7500 0.24 7500 0.27
38 Pemeriksazan Lah.Form 7550 0.2 7550 0.23 7550 0.24 7550 0.27
OPL 11200 Q.29 11200 0.34 11200 .35 11200 0.4
3t Ambil Darah (bidan/orw} &00 .02 500 0.02 6500 0.02 500 0.02
39 Psg Q2 12080 0.32 12080 0.37 12080 0.38 12080 .43
3h Tng Bidan/Prw 3750 0.1 3750 0.11 3750 0.12 3750 0.13
3i tindakan USG
Jelly dan Tissue 5100 0.24 9100 0.28 9100 0.29 9100 0.32
Dokter 10000 0.26 10000 0.3 10000 0.32 10000 0.35
Alat USG 86200 2.26 BE200 2.61 g6200 2.72 86200 3.06
3j _ |Pasang Katheter
Alkes 26959 0.71 26959 0.82 26459 0.85 26959 0.95
Tng Bidan 7500 0.2 7500 0.23 7500 0.24 7500 0.27
3k Suntik 9439 0.25 9438 0.2% 9439 0.3 9439 0.33
tnn_bidan 3250 0.1 3250 0.11 37250 0,12 3750 0.13
3l Registrasi Os 1500 0.04 1500 0.05 1500 0.05 1500 0.05
3m_ |Penyelosaian Adm 500 0.01 500 0.02 500 0.02 500 0.02
3n_ |Tenaga Adm 2000 0.05 2000 0.06 2000 0.06 2000 0.07
3a Mengirim 05 ke OK 3000 0.08 3000 0.09 3000 0.09 3000 0.11
III Tindakan Pembedahan
1IMemakai Seragam 33800 1.04 39800 1.2 39800 1.26 29500 1.41
2[Menerima psn dr ruangan 1500 0.04 1500 0.05 1500 0.05 1500 0.05
3[HMemeriksa kelengkapan 2500 0.02 2500 0.08 2500 0.08 2500 0.09
ADM, inforrm con {prwth
4 |Menyiapkan alat Op. & 4400 0.12 4400 0.313 4400 0.14 4400 0.16
Alat Monitor
5|Tenaga perawat 1500 0.04 1500 0.05 1500 0.05 1500 0.05
6 [Memasukkan 0s5.Ke Km 3000 0.08 3000 0.08 3000 0.08 3000 0.11
operasi oleh prwt
710bat pencuci tgn steril 5700 Q.15 5700 0.17 5700 Q.18 5700 0.2
81Seragam QK 12500 0.33 12500 0.28 12500 Q.39 12500 .44
9|Sarung Tangan 17600 0.45 17600 0.53 17600 0.56 17600 0.62
10| Mencuci daerah Qp. 8800 0.26 9800 0.3 9800 0.31 9800 0.35
tonaga Perawat SO00 0.13 5000 0.15 5000 0.16 5000 0.18
11| Anestesi Spinal 161100 4.23 161100 4.88 161100 5.09 161100 5.71
12 |Menutup daerah Op, 11000 0.29 11000 0.33 11000 0.35 11000 0.39
13 |Memasang couker 3750 0.1 3750 0.11 3750 0.12 3750 0.13
sunction
14\ Alkes kedokteran utk Op 153319 4.02 153318 4.64 153319 4.84 153319 5.44
Tenaga Dokter 372239 S.77 372239 11.27 372238 11.76 372239 13.2
Tenaga Parawat 26562 0.78 29562 D.89 29562 0.93 29562 1.05
15| Menutup & Membersihkan 8975 Q.24 8975 0.27 85975 0.28 #8975 0.32
161 Askeb 2500 0.07 2500 0.08 2500 0.08 2500 0.09
17 Menyerahkan Os. Ke ruang 1500 0.04 1509 0.05 1500 0.05 1500 0.05
18| Mencuci Alat oleh Pos 5400 0.14 5400 0.16 5400 0.17 5400 0.19
19[Steril alat 2250 0.06 2250 0.07 2250 0.07 2250 0.08
20| Penyelesaian Adm. 500 0.01 500 0.02 500 0.02 500 0.02
v |Ruang Perawatan
1|Askeb [Obstensi, Suhu, 27500 0.72 27300 0.82 27300 0.86 15400 0.55
Nadi & Pernafasan}
2 Memandikan Os 13200 0.35 13200 0.4 13200 0.42 13200 0.47
31 Aikus Laboratofium 22500 0.59 7500 0.23 7500 0.24 7500 0.27
Ambil Darah Prwt 3750 Q.1 3750 0.11 3750 a.12 3750 0.13
4 | Total Pemeriksaan Lab. 257320 &6.76 123010 3.72 107010 3.38 107010 .79
5|Wulva Hygiene 6300 0.17 6300 0.18 5200 0.2 6300 0.22
Perawat 10000 0.26 10000 0.3 10000 0.32 10000 0.35
&!Visite dokter 110300 2.9 60300 1.83 £0300 1.9 50300 i.78
71Pembecian Nutrisi 110200 2.89 91200 2.76 91200 2.88 651700 2.19
B8iDepo OK 476111 12.5 456653 13.82 4566593 14.43 302693 10.73
Sl Alkes B Anti septik 67745 1.78 67573 2.05 67573 2.13 67573 2.4
10| Tenaga Peravrat/Bidan 15000 0.3% 11250 Q.34 11250 0.36 11250 0.4
11 |Cbat-obatan 615971 16.17 477307 14.45 3554490 11.23 240157 B.52
12 (Memandikan Bayi 8810 0.23 8810 Q.27 8810 0.28 8810 0.31
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13 |Aff infuse % Aff Katheter 16870 0.44 16870 0.51 16870 0.53 16670 0.6
14 |Ganti Balutan 53800 1.67 63800 1.93 53800 2.02 53800 2.26
15 |Penyelasatan Adm. 2500 0.07 2500 0.08 2500 0.08 2500 0.09
16 |Mengantar Os. Pulang 5000 0.13 5000 0.15 5000 0.16 5000 0.18
17 |Sewa Kamar Kelas 3 275000 7.22 150000 4.54 150000 4.74 125000 4.43

Total 3809212 100.02 3303698 100.04 3165881 104.049 28201148 100
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