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ABSTRAK

Name : Fika Sastramaya Khayan
Study Program : Kajian Administrasi Rumah Sakit
Title : Analisis Perbandingan Penetapan Cost of Treatment Berbasis

Clinical Pathway Dan Tarif INA-DRG Depkes Kasus Kanker
Payudara Dengan Tindakan Bedah Mastektomi Radikal
Modifikasi (MRM) Dan Kemoterapi FAC Di RS Kanker
Dharmais Tahun 2008

Mutu pelayanan Rumah Sakit di Indonesia sangat bervariasi. Keadaan ini
mendorong Pemerintah melalui Depkes RI untuk menetapkan standar baku tarif
dan mutu Rumah Sakit yang berlaku secara nasional melalui snatu sistem Case
mix dengan nama INA DRG Depkes. Namun dalam kenyataan penerapan tarif
INA DRG Depkes menimbulkan polemik bagi pihak Rumah Sakit.

Tujuan penpelitian ini adalah untuk mengetahui penetapan cost of treatment
berbasis clinical pathway kasus kanker payudara dengan tindakan bedah
masektomi radikal modifikasi dan kemoterapi FAC dengan tarif INA DRG
Depkes di Rumah Sakit Kanker Dharmais tahun 2008.

Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan pengelompokan kanker payudara
menurut AR DRG versi 5.2 dimana ditemukan penyakit penyerta DM, asma,
hipertensi, dan penyakit penyulit anemia. Lama hari rawat tidak berbeda di setiap
diagnosa. Perbedaan hanya terletak pada jenis obat yang diberikan yang
disesuaikan dengan penyakit yang menyertai. Pada tarif INA DRG Depkes
penerapan tarif melalui rata-rata data yang dikirimkan oleh 15 Rumah Sakit tanpa
adanya clinical pathway dan cost of treatment. Tindakan bedah MRM payudara
dan cost of irearment FAC berada lebih tinggi daripada tarif INA DRG Depkes.

Penelitian ini belum menggambarkan seluruh penatalaksanaan pada kanker
payudara, sehingga disarankan untuk dilakukan penelitian lebih lanjut khususnya
untuk penetapan COT radiotherapi yang mengikuti tindakan bedah MRM dan
kemoterapi.

Kami sarankan kepada Depkes Rl untuk melengkapi tarif INA DRG Depkes agar
dapat membuat clinical pathway sebagai standar utilisasi pelayanan kesehatan dan
selalu melakukan revisi daftar tarif INA DRG Depkes setiap tahun agar dapat
mempertahankan mutu pelayanan Rumah Sakit.

Kata kunci:
Cost of treatment, MRM, chemotheraphy
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ABSTRACT

Name : Fika Sastramaya Khayan
Study Program : Hospital Administration Study
Title : Comparative Analysis Cost of Treatment Based on Clinical

Pathway and INA-DRG Depkes Tariff Breast Cancer Case
With Modified Radical Mastectomy (MRM) and FAC
Chemotherapy at Dharmais Cancer Hospital year 2008

The Quality service of Hospital in Indonesia is highly varied. This situation make
the Government through Depkes RI to specify the standard of the Hospital quality
and tariff applied nationally through a Case mix system by the name of INA DRG
DEPKES. But in reality of applying of tariff INA DRG DEPKES generate
polemic for Hospital.

This research purpose is to know the cost of treatment based on clinical pathway
breast cancer case with Modified Radical Masectomy and FAC Chemotherapy
with INA DRG Depkes tariff at Dharmais Cancer Hospital year of 2008.

Research result show the difference of breast cancer grouping according to AR
DRG version of 5.2 where found DM disease, asthma, hypertension, and anaemia.
Every diagnosis have the same length of stay. Difference only in the given drug
type based on disease accompanied. INA DRG Depkes tariff based on data
delivered by 15 Hospital without existence of clinical pathway and cost of
treatment. Surgery on MRM breast cancer and cost of treatment FAC higher than
INA DRG Depkes tariff.

This research not yet show the entire breast cancer surgery, we suggest to do a
further research specially on Cost of Treatment radiotherapy following the action
operate on MRM and chemotherapy.

We suggest to Depkes RI to complete the INA DRG Depkes tariff so that they can
make clinical pathway as standard service utility of health and always revise the
INA DRG Depkes tariff list every year so that they can maintain the quality
service of Hospital.

Key words:
Cost of treatment, MRM, chemotheraphy
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Mutu pelayanan Rumah Sakit di Indonesia masih sangat bervariasi , dan
tidak jarang mutu rumah sakit yang baik diikuti dengan biaya atau tarif rumah
sakit yang mahal. Dengan meningkatnya persaingan di dunia kesehatan yang
semakin pesat, institusi kesehatan pun berupaya mencari peluang bisnis di bidang
kesehatan yang akhirnya mendatangkan kerugian pada pasien karena tarif yang
dibayarkan jauh berada di atas biaya yang dikeluarkan rumah sakit.

Keadaaan ini mendorong pemerintah yang digaungi oleh Depkes RI untuk
menetapkan standar baku tarif dan mutu rumah sakit yang berlaku secara nasional
melalui suatu sistem bauran kasus atau casemix yang dikenal dengan nama
Indonesian Related Group Depkes (INA DRG) Depkes, yang telah
dideklarasikan di Surakarta pada 26 Juni 2007.

Menurut Sjaaf (2006), Diagnosis Related Group (DRG) adalah satu dari
casemix patient classification dan menjadi suatu provider payment mechanism
yang handal dengan melibatkan umur pasien, severity, lama hari rawat,
komerbiditas, komplikasi, kualitas, biaya, cost dan lainnya dalam upaya
pengelompokannya. Dengan berbasis DRG, rumah sakit akan menggunakan
prospective payment system yaitu sistem penetapan tarif yang menentukan jumlah
pembayaran di awal untuk suatu pelayanan keschatan yang diberikan yang
digunakan pada pasien akut rawat inap (Rivany,2007).

Casemix di Indonesia merupakan adaptasi dari sisten serupa yang
diterapkan di Malaysia, dalam hal ini Depkes bekerjasama dengan Universiti
Kebangsaan Malaysia (UKM), sebagai pendukung dalam merumuskan sistem
casemix yang paling sesuai dengan Indonesia. Kerjasama ini berbentuk sebuah
Pilot Project Implementasi Casemix di 15 rumah sakit di Indonesia yaitu RSUH
Adam Malik, RSUP Dr.M. Djamil, RSUP Dr.M.Hoesin, RSUPN Dr Cipto
Mangunkusumo, RSUP Fatmawati, RSUP Persahabatan, RS Anak Bunda
Harapan Kita, RS Jantung dan Pembuluh Darah Harapen Kita, RS Kanker
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Dharmais, RSUP Hasan Sadikin, RSUP Dr.Karyadi, RSUP Dr. Sardjito, RSUP
Sanglah, RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo, dan RSUP Dr.R.D Kandou.

Pada tanggal 6 Februari 2008, Menteri Kesehatan RI, mengeluarkan SK
Menkes RI Nomor : 125/Menkes/ SK/I1/2008 tentang pedoman penyelenggaraan
program Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas), yang merupakan program
pelayanan keschatan bagi masyarakat miskin dengan mekanisme pembayaran
yang berbeda dari program sebelumnya, dimana adanya pemisahan peran
pembayar dengan verifikator melalui penyaluran dana langsung ke Pemberi
Pelayanan Keschatan (PPK) dari kas Negara, penggunaan tarif paket jaminan
Keschatan Masyarakat di RS, penempatan pelaksana verifikasi di setiap rumah
sakit, pembentukan tim pengelola dan tim koordinasi di tingkat Pusat, Propinst
dan Kabupaten/ Kota serta penugasan PT Askes (Persero) dalam manajemen
kepesertaan (Depkes, 2008). Mulai tanggal 1 Oktober 2008, klaim tindakan
Jamkesmas di rumah sakit vertikal Depkes menggunakan tarif INA-DRG Depkes,
dan pada tanggal 1 Januari 2009, seluruh RSUD di Indonesia diharapkan sudah
mulai menerapkan paket tarif INA-DRG Depkes bagi pasien Jamkesmasnya.

Namun dalam kenyataannya, penerapan tarif Jamkesmas berdasarkan
INA-DRG Depkes menimbulkan polemik bagi pihak Rumah Sakit, karena dari
beberapa kasus, tarif yang diberlakukan mengalami selisih bila dibandingkan
dengan tarif yang berlaku sebelumnya. Selisih antara tarif ini, bisa menjadi
keuntungan rumah sakit tetapi bisa pula menambah beban rumah sakit. Salsh satu
penetapan tarif yang menimbulkan perbedaan negatif dan menimbulkan kerugian
pada rumah sakit adalah pada penanganan penyakit kanker.

Pada tabel di baweh ini akan diperlihatkan, pedoman tarif INA-DRG
Depkes untuk penyakit kanker payudara berdasarkan diagnosa dan prosedur
tindakan yang dilakukan di Rumah Sakit Kanker Dharmais (Pola Tarif
Jamkesmas, 2008).
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Tabel 1.1
Daftar Tarf Per Prosedur RS Kanker Dharmais INA_DRG DEPKES 2007

Kanker
K(:II:: DIAGNOSA Tanpa Kemplikasi | Komplikasi Ringan Komplikasi Berat
ALOS Tarif ALOS Tarif ALOS Tarif

85.43 | Uniksteral extended simple 7
mastectomy 9,289,108 n 16,050991 18 | 19.990466

B5.44 | Bilateral extended simple 7
mastectomy 9.269.108 1 14,050,991 18 | 19.990.468

85.45 | Unilateral radical 7
mastectomy 9,289,108 N 16,050,991 18 | 19,990,468

85.46 | Bilateral radical 7
mastectomy 9,269,108 1 16,050,991 18 | 19,990,466

85.47 | Unilateral extended radical 7
mastectomy 9.269.108 n 16,050,991 18 | 19.990.466

85.48 | Bilateral extended radical 7
mcs{ectom! 9,289,108 11 15,050,991 18 19,990,464

85.50 | Augmentation 7
mon-"n.oplcsiy' not 9,289,108 11 14,050,991 18 19,990,448

otherwise specified

85.53 | Uniateral breast implant 7
2,289,108 1 16,050,991 18 19.990.4466

85.54 | Bilaleral breast implant 7
2,289,108 i1 14,050,991 18 19,990,464

856 | Mastopexy 7
2.289.108 11 14,050,921 18 19,990,464

Sumber : Pola Tarif Jamkesmas, 2007

Penyakit kanker sampai saat ini masih menjadi 3 besar penyebab kematian
manusia di dunia. RS Kanker Dharmais sebagai rumah sakit rujukan kanker
nasional menunjukkan data, bahwa pada tahun 2007 dan 2008 jumlah kunjungan
poli onkologi terbesar adalah timja payudara (Dharmais,2008), seperti pada tabel
di bawah ini .

Tahel 1.2
Jumlah kunjungap Poli Onkologi di RS Kanker Dharmais Tahun2008
KANKER 2007 | 2008
Timja Payudara 7,642 19,512
Timja Ginekolog 3,360 | 3,247
Timja Darah & Sistim Limfoid 2223 | 2,672
Timja Kanker THT 1,356 { 1,888
Timja Muskuloskeletal 1,106 | 1,379
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Pemilihan kasus kanker payudara dikarenakan tingginya jumlah penderita
kanker payudara, dan kompleknya penatalaksanaan penyakit ini. Kanker payudara
memerlukan beberapa tindakan dasar dalam pengobatannya yaitu tindakan bedah,
kemoterapi, radioterapi dan terapi hormonal. Tindakan bedah yang paling banyak
dilakukan dalam penatalaksanaan kanker payudara adalah Mastektomi Radikal
Modifikasi (MRM). Berdasarkan kenyataan inilah periunya mengevaluasi tarif
pengobatan kanker payudara yang telah diberlakukan Depkes melalui INA-DRG
Depkes sebagai standar baku tarif dan mutu pasien Jamkesmas. Evaluasi tarif ini
akan dilakukan dengan menggunakan penghitungan biaya yang telah dikeluarkan
rumah sakit dengan menggunakan clinical pathway sebagai pedoman. Clinical
pathway dapat digunakan sebagai alat evaluasi untuk pelayanan medik yang
bermutu dan untuk menghindari tindakan atau aktivitas yang tidak
diperlukan (Depkes, 2005).

Cost of treatment berbasis clinical pathway merupakan standar biaya per
diagnosis yang sudah dikelompokkan berdasarkan DRG, yang merupakan hasil
dari perkalian utilisasi yang ada di standar clinical pathway dengan unit cost yang
ada di tahapan clinical pathway tersebut seperti admission, diagnosis, pra terapi,
terapi, post terapi dan discharge.

Belum adanya penpelitian yang menghitung secara spesifik cost of
treaiment kasus kanker payudara dengan tindekan bedah dan kemoterapi , serta
belum adanya kejeiasan penghitungan pola tarif Jamkesmas kanker payudara
berdasarkan INA-DRG Depkes menjadi dasar utama pemilihan masalah dalam
penelitian ini.

Penelitian seperti ini belum pernah dilakukan sebelumnya,penelitian ini
dilakukan tanpa mengurangi kejelasan pola tarif INA DRG Depkes, tetapi
dibarapkan menjadi masukan bagi perbaikan di masa yang akan datang, dan lebih
mempetjelas besarnya subsidi yang diberikan oleh rumah sakit setempat bila
dilakukan evaluasi penghitungan tarif kembali.
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1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah adalah belum adanya analisis perbandingan penetapan
cost of treatment berbasis clinical pathway,dengan tarif INA-DRG Depkes
pada penatalaksanaan kanker payudara dengan tindakan bedah Mastektomi
Radikal Modifikasi { MRM )} dan kemoterapi FAC di lingkungan RS Kanker
Dharmais, untuk menjelaskan perbedaan tarif yang saat ini sedang terjadi serta
tahapan clinical pathway untuk tindakan tersebut.

1.3 Pertanyaan Penelitian

1. Bagaimanakah sistem pengelompokan DRG tindakan bedah MRM dan
kemoterapi FAC Kanker payudara  versi Australia = (AR-DRG)
dibandingkan dengan pengelompokan penyakit berdasarkan DRG versi
akademik dan INA-DRG Depkes?

2. Bagaimanakah Clinical pathway penatalaksanaan tindakan bedah MRM
dan kemoterapi FAC kanker payudara dibandingkan dengan clinical
pathway Depkes?

3. Bagaimana perbedaan metode perhitungan cost of treaiment berbasis
clinical pathway dan metode perhitungan tarif INA-DRG Depkes?

1.4 Tujuan Penelitian
Umum
Mengetahui perbandingan perbedaan cost of treatment berbasis clinical
pathway dan tarif INA-DRG Depkes kasus kanker payudara dengan tindakan
bedah Mastektomi Radikal Modifikasi ( MRM )} dan kemoterapi FAC di RS
Kanker Dharmais tahun 2008.

Khusus

1. Membandingkan pengelompokkan kasus kanker payudara dengan
tindakan bedah MRN dan kemoterapi FAC versi Australia (AR-DRG) ,
INA-DRG versi akademik dan INA-DRG Depkes.
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2. Mengetahui clinical pathway kasus kanker payudara demgan tindakan
bedah MRM dan kemoterapi FAC dan clinical pathway Depkes

3. Mengetahui rata-rata utilisasi dari per tahapan clinical pathway
(admission, diagnosa, pra terapi, terapi, post terapi, discharge) hasil
penelitian di lapangan dibandingkan dengan utilisasi Depkes

4. Mengetahui metode penghitungan cost of treatment berbasis clinical
pathway dan INA-DRG Depkes untuk kasus kanker payudara dengan
tindakan bedah MRM dan kemoterapi FAC

1.5 Ruang lingkup penelitian
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Khusus Kanker Dharmais, yang
merupakan RS vertikal milik Depkes RI pada bagian rekam medik, bagian
keuangan, instalasi rawat inap, instalasi farmasi, instalasi laboratorium klinik,
instalasi penunjang (gizi, laundry), bagian administrasi, terhadap pasien
dengan diagnosa Kanker Payudara dengan status sembuh atas rekomendasi
dokter pada bulan April 2008 sampai dengan Maret 2009.

1.6 Manfaat Penelitian

1.Bagi Departemen Kesehatan RI
Dapat dijadikan perbandingan dengan Tarif iNA-DRG Depkes yang telah
disusun sebelumnya, dalam memperoleh kesempurnaan dalam penetapan
tarif khususnya bagi masyarakat miskin dan bagi masyarakat secara
keseluruhan

2. Bagi Rumah Sakit
Dengan ditetapkannya cost of treatment berbasis clinical pathway untuk
kasus kanker payudara tindakan bedah MRM dan kemoterapi FAC, maka
rumah sakit dapat mengetahi standarisasi perawatan pola penyakit dan
meningkatkan efektifitas dan efisiensi pelayanan rumah sakit.
Diharapkan penyusunan clinical pathway kanker payudara di Rumah
Sakit Kanker Dharmais akan menjadi pedoman clinical pathway bagi
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selurth rumah sakit dalam penatalaksanaan tindakan bedah kanker
payudara.

3. Bagi Mahasiswa
Dapat lebih meningkatkan pengetahuan dan kemahiran mahasiswa dalam
melakukan penngitungan analisis biaya sampai dengan penghitungan tarif,
dengan berbasiskan clinical pathway.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Beberapa negara maju, seperti Amerika, Australia, Jepang, Inggris, Jerman
sudah memiliki suatu cara mengidentifikasi dan mengelompokkan pasien yang
mempunyai kebutuhan dan sumber daya yang sama di rumah sakit berdasarkan
clinical pathway , yang secara teknis akan mempunyai nomor atau kode tertentu
yang akan dapat dipergunakan sebagai menu dalam pembiayaannya yang
selanjutnya disebut DRG’s (Diagnoses Related Groups'’s).

Apabila penyakit tersebut ternyata mempunyai komorbiditas dan
komplikasinya akan disebut dengan casemix, dimana akan mempunyai nomer atau
kode yang memperlihatkan derajat keparahan dari penyakit schingga secara linier
akan mempengaruhi besaran biaya perawatan yang harus dikeluarkan oleh pasien/
pihak ketiga lainnya dalam rangka penyembuhan suatu penyakit atau diagnosis.
Dengan demikian, cara pembayaran di rumah sakit akan berdasarkan
“kesembuhan” atau cost of treatment per diagnosis dan bukan berdasarkan
utilisasi pelayanan medis maupun non medis (fee for services) yang diberikan oleh

rumah sakit kepada pasiennya pada saat kedatangannya (Rivany,1998).

2.1 INDONESIAN DRG’s (INA-DRG) versi Akademik

Konsep Indonesia-DRG / INA-DRG pertama sekali dikembangkan oleh
peneliti Ronnie Rivany (Rivany,1998) bersama mahasiswa bimbingan pasca
sarjana bidang kesehatan masyarskat dan Kajian Administrasi Rumah sakit ,
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia dalam bentuk tesis dan
sudah menetapkan beberapa draft clinical pathway antara lain untuk kasus :
abortus, craniotomy, malaria, apendisitis, diare, section caesaria, stroke,
HIV/AIDS, demam berdarah dengue, pneumonia, tonsilektomi dan histerektomi.

Konsep akademik INA-DRG mengacu pada Australian DRG, dan diawali
dengan pola pikir dari fndonesian Diagnoses Related Group (INA-DRG) , dimana
dasar pemikirannya adalah konfirmasi dan hitung, sehingga secara umum akan
terlihat 2 (dua) pola fikir seperti gambar di bawah ini : (Rivany,]1998)
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Gambar 2.1
Konsep INA-DRG versi akademik

[INA - DRG |

"1.Confirm - DRG | [ 2.Costing - DRG )

=
Clinical Pathway & Casemix

\/

Activity Based Costing
Pada konsep akademik INA-DRG dilakukan perhitungan biaya dengan

unit cost actual untuk mendapatkan biaya nyata yang dikeluarkan untuk cost of
treaimeni di Rumah sakit. Unit cost dihitung dengan metode activity based cost
system. Biaya perawatan di rumah sakit merupakan fungsi dari utilisasi dan unit
cost. Faktor yang mempengaruhi utilisasi adalah diagnosa utama berdasarkan
ICD X, karakteristik pasien dan casemix. Seperti diperlihatkan pada gambar
berikut ini (Rivany,1998)
Gambar 2.2
Pola Pikir Indonesian DRG
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2.1.1 International Classification of Disease (ICD)

ICD merupakan singkatan dari Imfernational Classification of Disease.
Penggunaan standar klasifikasi ICD diresmikan oleh WHO pada tahun 1994.
Perkembangan pemakaian klasifikasi penyakit berdasarkan ICD berawal dari
konferensi di Genewa pada abad ke-18. Saat ini ICD sudah mengalami revisi
yang ke-10 , dengan ciri utama adanya koding alfanumerik, berupa satu huruf
yang diikuti dengan 3 angka untuk tingkatan 4 karakter.

Di Indonesia penerapan standar klasifikasi ICD-X telah diwajibkan oleh
Depkes terutama pada instansi pelayanan kesehatan yaitu puskesmas dan rumah
sakit. Penerapan ICD-X di rumah sakit Indonesia berdasarkan keputusan Direktur
Jenderal Pelayanan Kesehatan Medik Depkes RI No.HK.00.05.1.4.5482
tertanggal 2 Januari 1997 tentang perubaban formulir sistem pelaporan rumah
sakit di Indonesia. Berdasarkan ICD-X, breast cancer (kanker payudara)
termasuk ke dalam blok C50.0 dengan kode antara lain :

1. C50.1 : Malignant Neoplasm of central portion breast

. €50.2 : Malignant Neoplasm upp inner quadrant breast
C50.3 : Malignant Neoplasm low inner quadran breast
C50.4 : Malignant Neoplasm upp outer quadrant breast

. C50.5 : Malignant Neoplasm low outer quadrant breast

. C50.8 : Overlapping malignant lesion of breast

2

3

4

")

6. C50.6 : Malignant Neoplasm axillary tail breast
%

8. C50.9 : Malignant Neoplasm breast part unsp

9

. C79.81: Secondary malignant neoplasm of breast

Tabel 2.1 Kategori Penyakit Berdasarkan ICD-X
"NO  Blok .. Kategori Penyakit
I  A00-B99 ' Penyakit Infcksi dan parasit
"1 C00-D48  “uepinemn
- D50-D89  Penyakit darah dan organ pembentuk darah termasuk ganguan sistem
imun
EQ0-E9Q0  Endokrin, nutrisi dan ganguan metabolik
TCC-r59  Ganguan jiwa dan prlaku
Penyélcil yg mengénai sistem syaraf '
HO00-H59  Penyakit mata dan adnexa
HE0-H95 Penyakit telinga dan mastoid

E§s<«<2 8
e
;
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100-199 | Pemyakit pada system sirkulasi

. J00-J99 | Penyakit pada system pernafasan

KO0O-K93 | Penyakit pada system pencernaan

""L00-L89 | Penyakit pada kulit dan jaringan subcutaneous

' M00O-M99 | Penyakit pada system musculoskletal |
. NOO-N99 | Pemyakit pada sistern saluran kemih dan genital :

"0D0-099 | Kehamilan dan kelahiran

! P00-P96 | Keadaan yg berasal dari periode perinatal

; Malformasi kongenital, deformasi dan kelainan chromosom

: ROD-R99 ' Gejala, tanda, kelainan klinik dan kelainan lab yg tidak ditemukan
H i l l ! -El - hin

© S00-T98 ' Keracunan, cedera dan beberapa penyebab yg dari Juar

""V01-YO8 | Penycbab morbiditas dan kematian eksternal

Z00-Z99 | Faktor faktor yg mempengaruhi status kesehalan dan hubungannya ‘|
' ! dengan jasa kesehatan ;

" UQ0-UBR | Kode kegunaat Khuisus

2.1.2. Major Diagnostic Categories (MDC)

Mengacu pada ICD-X, Australia sebagai salah satu negara berkembang
yang telah berusaha mengelompokkan kembali semna penyakit yang ada dalam
ICD-X tersebut ke dalam Major Diagnostic Categories (MDC) yang berjumlah 23
(Rivany,1998). Di Indonesia, penerapan konsep akademik INA-DRG mengacu
pada AR-DRG, dikarenakan pengelompokan penyakit berdasarkan MDC dan
DRG’s dianggap paling sesuai dengan keadaan penyakit di Indonesia, walaupun
demikian dalam perjalanan penetapan draft clinical pathway setiap kasus penyakit
atau diagnosis, akan terus diperkaya dengan perbedaan yang ditemukan (casemix),
sehingga nantinya dapat terlihat kesesuaian pengelompokan AR-DRG dengan
keadaan penyakit tersebut di Indonesia.

Tabel 2.2 Major Diagnostic Categories- Australian Version

1 IDiseas&s and disorders of the nervous system

D I])isease and disorders of the eye

3 Pisease and disorders of the ear, nose, and throat
4

Pisease and disorders of the respiratory system

IDisease and disorders of the circulatory system

IDisease and disorders of the digestive system

Univarsitaa indonesla
Analisis perbandingan..., Fika Sastramaya Khayan, FKM Ul, 2009



12

7 lDisease and disorders of the hepatobiliiary system and pancreas

IDiswse and disorders of the musculoskeletal system and connective tissue

-] -2

IDiswse and disorders of the skin, subcutaneous tissue, and breast

10 IEndocrine, nutritional, and metabolic diseases and disorders
11 F)isease and disorders of the kidney and the urinary tract
12 lDisease and disorders of the male reproductive

13 'Disease and disorders of the female reproductive system

14 IPregnancy, childbirth, and the purperium
15 INcwbom and other neonates with conditions originating in the perinatal period

16 lDisease and disorders of blood and blood forming organs and immunological disorders|

17 lMyeloproliferative disease and disorder, and poorly differentiated neoplasm

18 ilnfectious and parasitic disease (systemic or unspecified sites)
19 |Mental diseases and disorders
20 Alcohol/drug use and alcohol/drug- induced organic mental disorders

21 njuries, poisoning, and toxic effects of drugs
02 IBums
23 F actors influencing health status and other contact with health services

2.1.3 Diagnosis Related Groups (DRG)

DRG’s 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).

Tujuan utama pengembangan DRG’s adalah menciptakan kerangka kerja
yang efektif untuk memonitor penggunaan pelayanan rumah sakit. Tujuan semula
pembuatan DRG’s adalah menggabungkan casemix dengan kebutuhan sumber
daya dari biaya rumah sakit. DRG’s terutama berfokus intensitas sumber daya
(Averill, 1998).

Konsep DRG’s dicetuskan pertama kali oleh Codman (1914) yang ingin
mengelompokkan hospital output, lalu dilanjutkan oleh Fetter & Thompson dari
Yale University (1970) dengan Yale Cost Model yang berhasil mengembangkan
DRG’s pertama, berdasarkan ICD VII clinical Modification beruzpa 83 MDC dan
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383 DRG’s. Pada tahun 1979, Giovannetti melengkapi konsep tersebut dengan
Patient Classification System (PCS) sebagai dasar dari system informasi casemix
(Rivany,1998). Perkembangan Australian refined DRG dimulai tahun 1988-1993
dan pada Juli 1992 Australia mengeluarkan AR-DRG versi 1.0 yang direvisi
setiap tahunnya sampai Juli 1996. Setelah dikeluarkan AR DRG versi 4.1
perubahan AR DRG setiap 2 tahun. AR DRG versi 5.2 terbentu tahun 2006
memiliki 23 MDC dan 665 DRG’s (AR-DRG, 2006), untuk lebih jelas dapat
dilihat pada tabel :
Tabel 2.3
Jumlah DRG berdasarkan MDC pada klasifikasi AR-DRG?’s Versi 5.2

NO | Kategori Penyakit Utama (MDC) DRG
Pre- MDC 12
1 | Penyakit dan gangguan sistem syaraf 53
2 | Penyakit dan gangguan mata 20
3 | Penyakit dan gangguan telinga, hidung dan tenggorokan 28
4 | Penyakit dan gangguan sistem respirasi 42
5 | Penyakit dan gangguan sistem peredaran darah 67
6 | Penyakit dan gangguan sistem pencernaan 52
7 | Penyakit dan gangguan sistem hati dan pankreas 29
8 | Penyakit dan gangguan sistem musculoskeletal dan jaringan ikat 79
9 | Penyakit dan gangguan kulit, jaringan subkutan dan payudara 29
10 | Penyakit dan gangguan endokrin, gizi dan metabolik 19
11 | Penyakit dan gangguan ginjal dan saluran kencing 37
12 | Penyakit dan gangguan sistem reproduksi lelaki 19
13 | Penyakti dan gangguan sistem reproduksi wanita 20
14 | kehamilan, persalinan dan nifas 17
15 | Neonatus dan perinatal 25
16 | Penyakit dan gangguan darah, organ pembentuk darah dan imunologi 10
17 | Gangguan neoplastik {darah dan neoplasma) 18
18 | Penyakit infeksi dan parasit 17
19 { Penyakit dan gangguan mental 13
20 | Penggunaan alkohol/obat dan gangguan mental organik yang menyertai 8
21 | Trauma, keracunan dan efek toksik obat 24
22 | Luka bakar 8
23 | Faktor-faktor yang mempengaruhi status kesehatan dan kontak lain 13
dengan layanan kesehatan
Error DRG's 6
TOTAL 665
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Menurut Don Hindle (1997) , langkah-langkah dalam menyusun DRG’s
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
Mengidentifikasi apakah pasien memeriukan tindakan signifikan atau
tidak, yaitu tindakan operasi atau hanya tindakan medis.

3. Umur pasien
Langkah berikutnya melihat berapa umur pasien pada saat di rawat
inap, karena umur mempengaruhi lama perawatan di rumah sakit.

4. Diagnosa sekunder
Melihat apakah pasien mempunyai diagnosis lain selain diagnosis
utama

5. Lama hari rawat
Lama hari rawat sanpgat berhubungan dengan pelayanan keschatan
yang diberikan provider termasuk total biaya rawat ianpnya.

6. Utilisasi
Utilisasi mempunyai pengaruh besar terhadap penentuan suatu kasus
DRG’s, oleh karena itu perlu dilakukan identifikasi : (a) kelas
perawatan, (b) tindakan medis, (c) pemeriksaan penunjang, (d) obat-
obatan, (e) alat kesehatan, (f) jasa medis dan para medis.
Langkah-langkah dalam menentukan DRG’s suatu penyakit dapat
dilihat pada skema di bawah ini:
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Gambar 2.3 Skematic Diagram of DRG Assignment Process

| A acute edmited patlen |

[ Princpal diagnasis |

f I | I
[Metor alsgnostc category # 1] [ mocez | | mocws | | MDC %23
MNo
|
[Surgical Padition of MDC # 1] [Medicat Partition of MDC # 1 |

1
1
I VWhat procodure J l
1
I | 1 ]

FProcedure FProcedure Procedure Procedure
Custer A Cluster B Cluster C Cluster D

[
| whatage group's |
T Under X

| Procedurs ctuster A over ags X | [Frecedure cluster A under age X|

[ s1gniNcant secondary condhion * |

Yes No ]
Procedure cluster A Proecedure cluster A
Orver Age X, with CC Over Age X, without CC

Sumber : Hindle,D (1997)

2.1.4 Clinical Pathway

Konsep clinical pathway diadopst dari durmia industri oleh kalangan
kesehatan Amerika pada tahun 1980 dengan membuat suatu clinical pathway
untuk pelayanan kesehatan yang efisien. Banyak Negara yang sudah menerapkan
penggunaan clinical pathway antara lain Kanada, Selandia Baru, Australia,
Belanda, Belgia dan lain-lain.

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 dalam
Jjangka waktu tertentu selama di rumah sakit (DepKes, 2006).

Clinical pathway juga merupakan suatu alat untuk mendapatkan perawatan
yang terkoordinasi dan hasi! yang prima dalam suvatu rentang waktu dengan
menggunakan sumberdaya yang tersedia {Amrizal, 2005)

Prioritas untuk pembuatan clinical pathway menurut Depkes RI adalah :

1. Kasus yang sering ditemui
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Kasus yang terbanyak
Biayannya tinggi
Perjalanan penyakit dan hasilnya dapat diperkirakan

b

Telah tersedia standar pelayanan medis dan standar prosedur
operasional

Penyusunan Clinical Pathway harus memperhatikan beberapa hal yaitu
semua komponen yang tercakup dalam clinical pathway, manfaat data yang ada di
rumah sakit, kondisi setempat, variable tindakan, dan obat-obatan yang mengacu
kepada SPM, SOP dan standar yang sudah ada di rumah sakit dan menggunakan
ICD-X (Firmanda, 2005).

Gambar 2.4
Kerangka pengembangan Konsep Clinical Pathway

Pengembangan Konsep Clinical Pathway

+ Intemational Classification of Disease (ICD)

3

« Major Diagnostic Categories (MDC)

8

g;m « Surgical / Other / Medical

E

+ Diagnosis Related Groups (DRG'’s)

I

+ Casemix
Sumber : Rivany,R.,2006
Gambar 2.5
Tabapan Clinical Pathway di Rumah Sakit

IAdmission Diagnostic Fra Therapy Foliow Up Dischatge
Therapy

Sumber : Rivany,R.2006
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2.1.5 Case mix

Menurut Commonwealth of Australia (1996) , casemix adalah jumlah 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. Casemix tidak dapat
dipisahkan dari DRG’s yang mendapat pembobotan dari aspek biaya (cost weight)
dan aspek jasa layanan kesehatan (service weights) (Rivany,1998).

Menurut Supartono (1996), Casemix mengandung dua hal pokok yaitu
aspek pembiayaan dan aspek jasa pelayanan kesehatan. Dari aspek pembiayaan
dilakukan perhitungan melalui cost modeling dan dari aspek jasa layanan
diperhatikan pelayanan medis, penunjang medis dan asuhan keperawatan .

Kompleksitas casemix harus memenuhi beberapa ketentuan yaitu (1)
keparahan penyakit, (2) prognosis penyakit, (3) kesulitan terapi, (4) kebutuhan
intervensi terhadap pasien, (5) intensitas sumber yang diperlukan (Fetter dan
Brand, 1991)

Hubungan Clinical pathway dengan DRG’s dan casemix terlihat pada
bagan di bawah ini :

Gambar 2.6
Hubungan Clinical Pathway dengan DRG’s san Casemix

ICD

J

MDC

I
((owe ] o8
ee====—:| Clinical Pathway }

——{ cost | CASEMIX

TARIF

TARIF

i

Sumber: Rivany,2005
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2.1.,6 Hubungan Clinical Pathway dengan Standard 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 system DRG,
pembiayaan didapatkan dari utilisasi tindakan medis terhadap pasien. Karena itu
standard clinical pathway dapat menyatukan antara Standard Pelayanan Medik
yang ada dengan system DRG. Hubungan tersebut dapat dilihat di gambar di
bawah ini ;

Gambar 2.7
Hubungan Clinical Pathway dengan SPM

Model Dummy |

CLINICAL PATHWAY : Medical

Terukur
(admission to discharge)

Sumber: Rivany, R., 2006 Case Mlx
2.1.7 Konsep Biaya

Biaya adalah semua pengeluaran yang dilakukan oleh firma/perusahaan
untuk memperoleh faktor-faktor produksi dan bahan mentah yang dipergunakan
untuk memproduksi barang-barang atau semua pengorbanan (sacrifice) dalam
berbagai bentuk: uang, waktu dan tenaga yang dihabiskan dalam rangka
memproduksi suatu komoditi, yang dinyatakan dalam nilai moneter menurut
harga pasar (komoditi= barang/jasa).

Secara umum biaya dapat digolongkan dalam berbagai jenis menurut
sifatnya atau jangka waktu pemanfaatannya, sebagai berikut (Gani, 2004) :
1. Berdasarkan sifat kegunaanya :

a, Biaya Investasi
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Adalah biaya yang kegunaanya dapat berlangsung lebih dari satu
tahun. Contohnya adalah biaya pembangunan gedung, pembelian alat yang
dapat dipergunakan lebih dari satu tahun.

Untuk mendapatkan biaya investasi pertahun, maka biaya investasi
perlu dihitung nilainya untuk satu tahun. Nilai biaya investasi setahun ini
disebut nilai tahunan biaya investasi atau “Annualized Investment Cost
(AIC)”.

Rumus AIC, adalah sebagai berikut :
AIC = HC (1+i)

Ly
Dimana, AIC = Annualized Investment Cost

[IC = Initial Investment Cost

i= Laju Inflasi

t = Masa Pakai

L = Perkiraan Masa Pakai Investasi
. Biaya Operasional

Adalah biaya-biaya yang diperlukan untuk memfungsikan barang-barang

investasi dan habis terpakai selama satu tahun atau kurang, contohnya
adalah biaya gaji, makan, bahan habis pakai, obat, dan sebagainya.

. Biaya Pemelibaraan

Adalah biaya yang dikeluarkan untuk mempertahankan suatu barang
investasi agar terus berfungsi, seperti biaya pemeliharaan gadung, alat

medis, kendaraan, dan sebagainya.

Berdasarkan jumlah produksi (output) :
. Biaya Tetap (Fixed Cost)

Adalah biaya yang besarnya tidak dipengaruhi oleh besarmnya jumlah
produksi atau output. Contohnya adalah biaya yang dikeluarkan untuk
investasi sarana dan alat seperti gedung dan alat-alat medis dan non medis.

. Biaya Semivariabel (Semivariabel Cost)
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Adalah biaya yang sebenarnya untuk mengoperasikan barang investasi,
akan tetapi besarnya relative tidak terpengaruh oleh banyaknya roduksi.

Termasuk daiam klasifikasi ini adalah biaya gaji pegawai tetap.

. Biaya Tidak Tetap (Variabel Cosi)

Adalah biaya yang besarnya dipengaruhi oleh banyaknya produksi, seperti
biaya obat, alat kesehatan habis pakai dan sebagainya.

Berdasarkan fungsinya dalam proses produksi :

. Biaya Langsung (Direct CosY)

Adalah biaya yang manfaatnya langsung merupakan bagian dari produk
ataubarang yang dihasilkan. Contohnya biaya obat.

. Biaya Tidak Langsung (Indirect Cost)

Adalah biaya yang manfaatnya tidak menjadi bagian langsung dalam
produk, akan tetapi merupakan biaya yang diperlukan untuk menunjang

unit-unit produksi. Contohnya biaya administrasi.

Biaya satuan (Unit Cost)

Biaya satuan adalah biaya yang dikeluarkan untuk menghasilkan satu
satuan produk barang atau jasa. Besarnya biaya satuan adalah jumlah biaya
total dibagi jumiah output, dimana rumusnya adalah :

Unit Cost = Biaya Total
Output
Biaya satuan yang diperoleb dari suatu hasil perhitungan berdasarkan atas
pengeluaran nyata untuk menghasilkan produk pada suatu kurun waktu
tertentu disebut biaya satuan actual (actual unit cost).
Unit Cost Actual =TC =FC+VC
Q Q

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

Unit Cost Normatif= FC + VC
c Q
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Dimana,
TC = Total Cost
FC = Fixed Cost
VC = Variabel Cost
Q = Quantity (Output)
C = Capasity

Tahapan analisis biaya pelayanan kesehatan antara lain :
1. Identifikasi Pusat Biaya (cosf center).
Cost center produksi
Cost center penunjang
2.  Deskripsi hubungan fungsional antara cost center.
Pengumpulan data dasar (data non biaya) untuk alokasi biaya dan
data output cost center.
Luas lantai, Jumlah personil, Jumlah porsi makanan, Jumlah potong
atau kg laundri, Biaya obat dan bahan terpakai, Biaya Pemeliharaan,
Jumlah hari rawat, Jumlah pelayanan tiap unit rawat jalan
4. Pengumpulan data biaya Institusi Pelayanan Kesehatan:
Biaya investasi, Biaya operasional, Biaya pemeliharaan.
5. Pengumpulan data barang investasi yang disetahunkan
Kapan barang diadakan atau dibeli, berapa harga beli, berapa lama
sudah terpakai, berapa lama masa hidup barang
6. Menghitung biaya investasi yang disetahunkan.

i
LC(1+)
AlC =

L

7. Pembuatan ‘spreadsheet’.
Dengan salah satu metode, misalnya metode ‘double distribution’
8 Melakukan distribusi biaya dengan salah satu metodenya.
9. Rekapitulasi hasil distribusi biaya pada semua cost center produksi.
10. Perhitungan total biaya
11. Perhitungan biaya satuan aktual untuk semua jenis pelayanan homogen

Universitas Indonesia
Analisis perbandingan..., Fika Sastramaya Khayan, FKM Ul, 2009



22

12. Perhitungan biaya satuan normatif untuk semua jenis pelayanan

homogen

Identifikasi pusat biaya antara iain :

1. Pusat Biaya Penunjang
Misal: Unit Pimpinan (Direktur RS), Tata Usaha, Unit Pemeliharaan.

2. Pusat Biaya Produksi
Misal: Laboratorium, radiologi, unit rawat jalan, unit gawat darurat.
Unit Produksi: Unit dimana produksi RS dihasilkan (ada Tarifnya).
Contoh: poli umum, Poli anak, UGD, kamar jenazah, unit rawat inap, [CU,
dll
Unit Penumjang: Unit yang tidak berhubungan langsung dengan produksi
RS. Contoh: Direksi, Laundry, Gizi, House keeping, kevangan, gudang

Farmasi, Medical Record, dll.

2.1.7 Analisis Biaya Rumah Sakit

Analisis biaya rumah sakit adalah suatu kegiatan menghitung biaya rumah
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 mendistribusikan ke unit-unti produksi yang kemudian dibayar oleh
pasien.Banyak metode yang dapat dilakukan untuk menganalisis biaya rumah
sakit, diantaranya adalah dengan metode Activity-Based System (ABC System)

Activity-Based Cost System adalah system informasi biaya yang berorientasi
pada penyediaan informasi lengkap tentang aktivitas untuk memungkinkan
personel perusahaan melakukan pengelolaan terhadap aktivitas. Sistem informasi
ini menggunakan aktivitas sebagai basis serta pengurangan biaya dan penentuan
secara akurat cost produk/jasa sebagai tujuan. Sistem informasi ini diterapkan
dalam perusahaan manufaktur, jasa, dan dagang (Mulyadi,2003).

2.1.7.1 Activity-Based Cost System
Banyak metode yang dapat dilakukan untuk menganalisis biaya rumah
sakit, diantaranya adalah dengan metode Activity-Based System (ABC System).
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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 aktivitas yang menjadi
penyebab terjadinya biaya, personel perusahaan dapat mempengaruhi biaya.
Pengelolaan terhadap aktivitas memerlukan berbagai memerlukan berbagai
informasi tentang aktivitas.

Dua keyakinan dasar yang melandasi ABC Sistem tersebut dapat lebih

jelas digambarkan pada gambar dibawah ini.
Gambar 2.8
Keyakinan Dasar yang Melandasi ABC

SUMBER DAYA COST OBJECT

DAN PENYEBAB BIAYA DAPAT DIKELOLA
(MELALUI ABC MANAGEMENT)

TITIK PUSAT ABC
SYSTEM

Sumber Mulyadi, 2003
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ABC System didesain dengan keyskinan dasar bahwa biaya hanya dapat
dikurangi secara signifikan melalui pengelolaan terhadap penyebab timbulnya
biaya, yaitu aktivitas. Pengelolaan aktivitas diitujukan untuk mengerahkan dan
mengarahkan selurub aktivitas organisasi ke penyediaan produk/jasa bagi
kepentingan pemuasan kebutuhan customers, (Mulyadi, 2003).

2.1.7.2 Langksah-Langkah Dasar Analisis Biaya dengan ABC System
Langkah-langkah dalam pengolaban data dalam ABC System, menurut
Mulyadi adalah seperti gambar dibawah ini :

Gambar 2.9
Proses Pengolahan Data dalam ABC
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Dari gambar. diatas, terlihat proses pengolahan data dalam ABC System
dibagi menjadi dua tahap : (1) activity-based process costing, yaitu pembebanan
sumber daya (employee resource dan expense resource) ke aktivitas dan (2)
activity-based object costing yaitu pembebanan activity cost ke cost object.
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Activity-based process costing
Pada tahap ini biaya perlu digolongkan kedalam dua kelompok besar :

1. Biaya langsung produk/jasa, yaitu biaya yang dapat dibebankan langsung ke
produk/jasa. Biaya ini dibebankan sebagai cost produk/jasa melalui aktivitas
yang menghasilkan produk/jasa yang bersangkutan.

2. Biaya tidak langsung produk/jasa, yaitu biaya yang tidak dapat dibebankan
secara langsung ke produk/jasa.Biaya ini dikelompokkan menjadi dua
golongan berikut :

a. Biaya langsung aktivitas, yaitu biaya yang dapat dibebankan secara
langsung ke aktivitas melalui direct tracing.

b. Biaya tidak langsung aktivitas, yaitu biaya yang tidak dapat dibebankan
secara langsung ke aktivitas. Biaya ini dibebankan ke aktivitas melalui
salah satu dari dua cara berikut ini :

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

ii. Allocation dibebankan ke aktivitas melalui basis ygn bersifat

sembarang.

2.2 INA-DRG versi DEPARTEMEN KESEHATAN RI

INA-DRG versi Depkes untuk sistem pembiayaan berdasarkan pendekatan
sistem casemix. Sistem casemix adalah suatu cara sistem pembiayaan
berdasarkan pengelompokan jenis diagnosis kasus yang homogen.. Sistem
casemix juga meruapakan suatu cara mengelola sumber daya rumah sakit seefektif
mungkin dalam memberikan layanan kesehatan yang terjangkau kepada
masyarakat berdasarkan pengelompokan spektrum diagnosis penyakit yang
homogen dan prosedur tindakan yang diberikan (Rowland,2005).

Dasar hukum implementasi dan pelaksanaan INA-DRG di Indonesia
adalah UU No 40 Tahun 2004 tentang SJSN, Surat Keputusan Menteri
Kesehatana RI No 1663./ MENKES / SK / XII/ 2005 tentang » ujicoba penerapan
sisterm  Diagnostic Related Group ( DRG ) Case-Mix di Rumah Sakit di
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Indonesia, Keputusan Dirjen Bina Pelayanan Medik No. H.K. 00.06.1.1.214
tentang " Pembentukan Kelompok Kerja Centre for Casemix ”

Secara ringkasnya sistem casemix terdiri dari 3 komponen utama yakni
kodefikasi diagnosis (ICD X) dan prosedur tindakan (ICD IX CM) , pembiayaan
(costing) yang dapat berupa top-down approach, activity based costing dan atau
kombinasi keduanya dan clinical pathway (Firmanda,2008).

Gambar 2.10
Sistem case-mix versi Indonesia dengan berbagai komponen ICD X, 1CD

IX, costing dan clinical pathway

Hasil dari implementasi INA DRG ini adalah dihasilkan 1077 kode INA-
DRG dari 23 Major Diagnostic Cathegory yang dipecah lagi menjadi 789 kode
untuk rawat inap dan 288 kode untuk rawat jalan. Seperti terlihat pada tabel di
bawah ini:

Tabel 2.4
Major Diagnoctic Category INA-DRG Depkes

1 Diseases and disorders of the nervous system

D IDlsease and disorders of the eye

3 IDisease and disorders of the ear, nose, and throat
4 isease and disorders of the respiratory system
5 isease and disorders of the circulatory system
|6 isease and disorders of the digestive system
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7 isease and disorders of the hepatobiliiary system and pancreas
IS Disease and disorders of the musculoskeletal system and connective tissue
Piseasc and disorders of the skir, subcutaneous tissue, and breast
10 Endocrine, nutritional, and metabolic diseases and disorders
11 Disease and disorders of the kidney and the urinary tract
12 II)Lsease and disorders of the male reproductive
13 Istease and disorders of the female reproductive system
14 IPregnancy, childbirth, and the purperium
15 lNewborn and other neonates with conditions originating in the perinatal period
16 isease and disorders of blood and blood forming organs and immunologicall
isorders
17 yeloproliferative disease and disorder, and poorly differentiated neoplasm
18 '[nfectious and parasitic disease (systemic or unspecified sites)
19 [Mental diseases and disorders
20 Alcohol/drug use and alcohol/drug- induced organic mental disorders
21 IInjuries, poisoning, and toxic effects of drugs
22 IFactors influencing health status and other contact with health services
D3 iMedicaI Outpatient Visits

Dari Pedoman INA-DRG Depkes diatas, terlihat bahwa MDC.22 versi

AR-DRG Burns dihilangkan dan di ganti dengan Factors influencing health

sfatus and other contact with health services, dengan MDC.23 nya adalah

Medical output visits.

Tarif INA-DRG pada implementasinya dibagi menjadi tarif Rumah Sakit

Umum dan Khusus kelas A, Taarif Rumah Sakit Umum dan Khusus Kelas B,
Tarif Rumah Sakit Umum dan Khusus Kelas C & D, Tarif RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo Jakarta, Tarif RSAB Harapan Kita Jakarta, Tarif RSJP Harapan
Kita Jakarta dan Tarif RS Kanker Dharmais.

Tujuan dari Tarif INA_DRG sendiri adalah untuk meningkatkan akses dan

mutu pelayanan kesehatan kepada seluruh masyarakat miskin dan tidak mampu
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dalam rangka mewujudkan tercapainya pelayanan kesehatan di rumah sakit yang
optimal secara efektif dan efisien.

Proses penentuan kode INA-DRG beserta tarifnya diawali pada saat pasien
keluar, data 14 variabel diambil dari resume medik dan data social pasien baik
secara manual maupun komputerisasi dari Sistem Informasi Manajemen Rumah
Sakit ( SIMRS). Ke- 14 data variable tersebut kemudian dimasukkan ke dalam
software INA-DRG versi 1.5 untuk digroupkan sehingga menghasilkan kode
INA-DRG per pasien. Setelah kode INA-DRG tersebut didapatdilanjutkan
dengan menentukan tarif berdasarkan kode INA-DRG tersebut,

2.3 Jamkesmas

Jamkesmas adalah program bantuan sosial untuk pelayanan kesehatan bagi
masyarakat miskin dan tidak mampu. Program ini diselenggarakan secara nasional
agar terjadi subsidi silang dalam rangka mewujudkan pelayanan kesehatan yang
menyeluruh bagi masyarakat miskin (Manlak, 2008).

Peserta program Jamkesmas adalah setiap orang miskin dan tidak mampu
yang terdaftar dan memiliki kartu dan berhak mendapatkan pelayanan kesehatan.
Jumlah sasaran peserta program Jamkesmas tahun 2008 sebesar 19,1 juta Rumah
Tangga Miskin (RTM) atau sekitar 76,4 juta jiwa bersumber dari data Badan
Pusat Statistik tahun 2006 yang dijadikan dasar penetapan jumlah peserta secara
nasional oleh Menteri Kesehatan RI (Menkes). Berdasarkan jumlah sasaran
nasional tersebut Menkes membagi alokasi sasaran kuota kabupaten/kota.

Administrai kepesertaan meliputi registrasi, penerbitan dan pendistribusian
kartu sampai ke peserta sepenuhnya menjadi tangpgung jawab PT Askes (Persero).
Alur registrasi dan distribusi kartu peserta terlihat pada table di bawah ini:
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ALUR REGISTRASI DAN DISTRIBUSI KARTU PESERTA
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Pelayanan kesehatan dalam program Jamkesmas menerapkan pelayanan
berjenjang berdasarkan rujukan.

pelayanan kesehatan dasar meliputi pelayanan kesehatan rawat jalan (RJ) dan

Setiap peserta mempunyai hak mendapat

rawat inap (RI), serta pelayanan kesehatan rujukan rawat jalan tingkat lanjutan

(RITL), rawat inap tingkat lanjutan (RITL) dan pelayanan gawat darurat. Seperti
bagan di bawah ini :

Gambar2.12
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2.4 Kanker Payudara
2.4.1 Anatomi dan fisielogi payudara

Payudara berfungsi memproduksi ASI, terdiri dari lobulus-lobulus yaitu
kelenjar yang menghasilkan ASI, tubulus atau duktus yang menghantarkan ASI
dari kelenjar sampai pada puting susu (nipple), pembuluh darah sebagai pemberi
nutrisi dan saluran-saluran limfe yang akan berkumpul pada KGB aksila
fungsinya membawa cairan jaringan dan penyaring terhadap penyebaran bakteri
dan sel-sel kanker, saluran limfe tidak dapat secara sempurna menyaring sel-sel
kanker sechingga memungkinkan terjadinya penyebaran pada organ tubuh lainnya,
jaringan payudara dilindungi oleh jeringan lemak dan ligamen-ligamen.
Umumnya keganasan pada payudara diberi nama berdasarkan asal sel kanker
yaitu dari duktus atau lobulus.

Gambar 2.13
Anatomi Payudara

Helgrgil 3yt

2.4.2 Kanker payndara

Kanker payudara merupakan keganasan kedua terbanyak di Indonesia
setelah kanker serviks uteri. Berdasarkan data patologi anatomi tahun 1997
insidens kanker payudara di Indonesia sebesar 11,6% dari seluruh keganasan,
sedangkan di Amerika kanker payudara menduduki tempat pertama sebagai jenis
kanker terbanyak pada wanita sekitar 180.000 wanita terdiagnosis sebagai kanker
payudara setiap tahun. Menurut Shidohutomo, 2008, di Indonesia sendiri kanker
payudara juga menempati urutan kedua pada wanita setelah kanker serviks (mujut
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rahim). Diperkirakan di Indonesia mempunyai insidens minimal 20.000 kasus
baru pertahun, dengan kenyataan bahwa lebih dari 50% kasus masih berada dalam
stadium lanjut. Kanker payudara merupakan kanker dengan peringkat tertinggi di
RS.Kanker Dharmais sejak 2003, dan menjadi salah satu program unggulan dari
rumah sakit. Insidens kanker payudara adalah 126 per 100.000 wanita per tahun
dan 0,6 per 100.000 pria per tahun. Kanker ini jarang terjadi sebelum usia 30
tahun, setelah itu terjadi peningkatan hingga usia 45 tahun, kemudian insidensnya
menurun. Setelah usia 55 tahun terdapat sedikit peningkatan lagi (Samuel,dkk,
2008)

2.4.3 Faktor resiko kanker payudara
Riwayat keluarga kanker payudara
Mutasi genetik (BRCA;, BRCA; dan lainya)
Riwayat hiperplasia epitelial atau riwayat lobular carcinoma in situ
(LCIS)
Riwayat papilomatosis
Hamil pertama > 30 tahun
Riwayat inemakai estrogen lama
Menstruasi pertama kali dibawzh usia 12 tahun
Menopause > 50 tahun

2.4.4 Tanda dan keluhan kanker payudara

Pada kulit payudara , areola dan puting susu dapat terlihat merah,
teraba hangat dan nyeri
Pembesaran dan penebalan payudara dan daerah sekitarnya
Perubahan bentuk dan ukuran payudara

Keluarnya cairan abnormal (discharge) pada puting susu,
pembesaran atau inversi putting susu
Rigiditas pada kulit payudara gambaran seperti kulit jeruk (peau de
orange)
Peinbesaran KGB
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2.4.5 Penegakan Diagnosa
Anamnesis
- Riwayat dan lama perjalanan penyakit
- Keluhan sebelumnya pada payudara
- Riwayat biopsi sebelumnya
- Nipple discharge
- Keluhan untuk metastasis secara umum
- Faktor risiko
- Usia menopause
- Jumlah anak, usia saat hamil anak pertama, riwayat menyusui
- Penggunaan obat-obatan, pil KB (penggunaan hormaon)
- Riwayat keluarga (kanker payudara, kanker ovarium)

2.4.6 Klasifikasi berdasarkan patologi anatomi kanker payudara
Klasifikasi Histologi WHO 2003 untuk Kanker Payudara
Tumor epitelial
Karsinoma duktal invasif
Mixed type carcinoma
Karsinoma pleomorfik
Karsinoma dengan osteoklastik, giant cells
Karsinoma dengan gambaran koriokarsinoma
Karsinoma dengan gambaran melanotik
Karsinoma lobular mvasif
Karsinoma tubular
Karsinoma kribiformis invasif
Karsinoma medular
Mucinous carcinoma and other tumours with abundant mucin
Mucinous carcinoma
Cystadenocarcinoma and columnar cell mucinous
carcinoma
Signet ring cell carcinoma

Tumeor neuroendokrin
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Karsinoma neuroendokrin padat
Tumor karsinoid atipikal
Karsinoma sel kecil / oat cell carcinoma
Karsinoma neuroendokrin sel besar
Karsinoma papiler invasif
Karsinoma mikropapiler invasif
Karsinoma apokrin
Karsinoma metaplastik
Karsinoma metaplastik epitelial
Karsinoma sel sknamosa
Adenokarsinoma dengan metaplasia spindle
cell
Karsinoma adenoskuamosa
Karsinoma mukoepidermoid
Karsinoma metaplasia mesenkimal/epitelial campuran
Karsinoma kaya lemak
Karsinoma sekretorik
Karsinoma onkotik
Karsinoma adenoid kistik
Karsinoma sel asinik
Glycogen-rich clear cell carcinoma
Karsinoma sebasea
Karsinoma inflamatorik
Neoplasia lobular
Karsinoma in situ lobular
Lesi proliferatif intraduktal
Hiperplasia duktal
Flat epithelial atypia
Hiperplasia duktal atipikal
Karsinoma in situ duktal
Karsinoma mikroinvasif
Neoplasma papiler intraduktal
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Papiloma sentral

Papiloma perifer

Papiloma atipikal

Karsinoma papiler intraduktal

Karsinoma papiler intrakistik

Proliferasi epitelial benigna

Adenosis including variants
Sclerosing adenosis
Adenosis apokrin
Blunt duct adenosis
Adenosis mikroglandular
Adenosis adenomioepitelial

Radial scar / complex sclerosing lesion

Adenoma

Adenoma tubular

Lactating adenoma

Adenoma apokrin

Adenoma pleomorfik

Adenoma duktal

Lesi mioepitelial
Mioepiteliosis
Adenosis adenomioepitelial
Adenomioepitelioma

Mioepitelial maligna

Tumor mesenkimal
Hemangioma
Angiomatosis
Hemangioperisitoma
Pseudoengiomatous stromal hyperplasia

Micfibroblastoma
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Fibromatosis (agresif)
Tumor miofibroblastik inflamatorik
Lipoma

Angiolipoma
Tumor sel granular
Neurofibroma
Schwannoma
Angiosarkoma
Liposarkoma
Rabdomiosarkoma
Osteosarkoma
Leiomioma

Leiomiosarkoma

Tumor fibroepitelial
Fibroadenoma
Tumor filoides
Benigna
Borderline
Maligna
Sarkoma stromal periduktal derajat rendah

Hamartoma mamatia

Tumor pada puting (nipple}
Nipple adenoma
Adenoma siringomatosa

Paget disease of the nipple

Limfoma malignum
Diffuse large B-cell lymphoma
Limfoma Burkitt
Extranodal marginal-zone B-cell lymphoma of MALT type
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Limfoma folikular

Tumor metastatik

Tumor pada payudara pria
Ginekomastia
Karsinoma

Invasif

In situ

Tabel 2.5
Sistem Klasifikasi TNM American Joint Commitice on Cancer (AJCC) untuk
Kanker Payudara ( Samuel,2008 )

Tumor Primer (T)

Tumar Primer (T)

Assesment

X Tumor primer tidak dapat dinilai
TO Tidak ada bukti tumor primer
Tis Karsinoma in situ
Tis (DCIS)

Ductal Carcinoma in situ
Tis (LCIS) Lobuiar Carcinoma in situ
Tis (Paget's) Paget's disease pada puting payudara lanpa tumor

Calalan: Paget's disease yang berhubungan dengan tumor diklasifikasikan berdasarkan

uvkuran tumor

Ti Tumor 2 cm atau kurang pada dimensi terbesar

T1 mic Mikroinvasi 0. Icm atau kurang pada dimensi terbesar

T1a Tumor tebih dari 0.1 cm tetapi tidak lebih dari 0.5 cm pada dimensi terbesar

T1b Tumor lebih dari (.5 cm tetapi tidak lebih dari 1 cm pada dimensi terbesar

T1c Tumeor lebih dari 1 cm tetapi tidak lebth dari 2 cm pada dimensi terbesar

T2 Tumor lebih darl 2 cm tetapi tidak lebih dari 5 cm pada dimensi terbesar

T3 Tumor berukuran lebih dari 5 cm pada dimensi terbesar

T4 Tumor berukuran apapun dengan ekstensi langsung ke (a) dinding dada atau (b) kulit, spt
yg tercantum berikut:

T4a Ekstensi ke dinding dada, tidak termasuk otot pectoralis
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T4c
T4d
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Edema (termasuk peau d’orange) atau ulserasi kulit payudara, atau satellite skin nodules
pada payudara yang sama
Gabungan T4a dan T4b

Inflammatory carcinoma

Kelenjar Getah Bening Regional (N)

KGB regional {N)

NX
NO
N1

N2

N2a

N2b

N3

N3a

N3b

pN1mi
pN1ia
pN1b

pNic

pN2a

pN2b

pN3a

pN3b

Assesment

KGB regionai tidak dapat dinilai (mis. sudah diangkat)

Tidak ada metastatis KGB regional

Metastasis pada KGB aksila ipsilateral yang masih dapat digerakkan

Mikrometastasis >0,2 mm < 2 mm

1-3 KGB aksila

KGB mamaria interna dengan metastasis mikro melalui sentine! node biopsy tetapi tidak
terlihat secara klinis

1-3 KGB aksila dan KGB mamaria interna dengan metastasis mikro melalui sentinel node
biopsy tetapi tidak terlihat secara klinis

Metastasis pada KGB aksila ipsilateral yang terfiksir atau matted, atau KGB mamaria
interna yang terdekteksi secara klinis* jika tidak terdapat metastasis KGB aksila secara
klinis.

Metastatis pada KGB aksila ipsilateral yang terfiksir satu sama lain (matfed) atau terfiksir
pada struktur lain

4-9 KGB aksila

Metastasis hanya pada KGB mamaria interna yang terdekteksi secara klinis* dan jika
tidak terdapat metastasis KGB aksila secara klinis.

KGB mamaria interna, terlihat secara klinis tanpa KGB aksila

Metastatis pada KGB infraklavikula ipsilateral dengan atau tanpa keterlibatan KGB
aksila, atau pada KGB mamaria interna yang terdekteksi secara klinis* dan jika terdapat
metastasis KGB aksila secara klinis; atau metastasis pada KGB supraklavikuia ipsilateral
dengan atau tanpa keterlibatan KGB aksila atau mamaria interna

Metastasis pada KGB infraklavikula ipsilateral

> 10 KGB aksila atau infraklavikula

Metastasis pada KGB mamaria interna ipsilateral dan KGB aksila

KGB mamaria interna, terlihat secara klinis, dengan KGB aksila atau >3 KGB aksila dan
mamaria interna dengan metastasis mikro melalui sentinel node biopsy mamun tidak

terlihat secara klinis
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N3c Metastasis pada KGB supraklavikula ipsilateral
pN3c KGB supraklavikula
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*Terdeteksi secara klinis maksudnya terdeteksi pada pemeriksaan imaging (tidak termasuk

lymphoscintigraphy) atau pada pemeriksaan fisis atau terlihat jelas pada pemeriksaan patologis

Metastasis Jauh (M)
MX
MO
M1

Metastasis jauh tidak dapat dinilai
Tidak terdapat metastasis jauh

Metastasis jauh

2.4.6 Stadium kanker payudara
Tabel di bawah ini akan memperlibatkan stadium dan tingkat ketahanan

hidup ( survival rate ) pasien dengan kanker payudara berdasarkan stadium.

Stadium dan Survival Rate Kanker Payudara

Stadium

1A

1B

IIA

IIIB
v

Tahel 2.6
T N
Tis -
(LCIS/DCIS)
T1 NO
T1 N1
T2 NO
T2 N1
T3 NO
T1/T2 N2
T3 NI1/N2
T4 Any N
Any T Any N

M

MO
MO

MO
MO

MO
MO

MO
MO
M1

S year survival

rate

93%
2%

72%

61%

41%
18%
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2.4.8 Penatalaksanaan
1. Operasi I,1II: jenis, tanggal, diskripsi
Kemoterapi 1, I, jenis , tanggal, diskripsi
Radioterapi I, II :jenis, lokasi , tanggal , diskripsi
Hormonal terapi : jenis , tanggal, diskripsi
Targeting terapi : jenis, tanggal , diskripsi
Terapi rehabilitasi medik I, II dst jenis, tanggal , diskripsi

A A o

Terapi paliatif : stad IV (terminally ill patient)

2,4.8.1 Terapi Kuratif
1. Pembedahan
Indikasi: Pada tumor dengan T1-3, N0-2, M(
Jenis pembedahan: Breast Conserving Treatment (BCT), Modified Radical
Mastectomy, Simple Mastectomy, Radical Mastectomy.
A. Breast Conserving Treatment (BCT)
Diindikasikan pada ¢T1, cT2, dan ¢cNO-2. sebelum terapi dilakukan konsultasi
dan ko-evaluasi dengan radioterapis. Hasil secara kosmetik sangat tergantung
kepada rasio antara ukuran tumor dengan payudara.
Kontraindikasi:
o Absolut:
a. Mullicentricity (fokus tumor pada lebih dari 1 kuadran)
b. Mikrokalsifikasi maligna yang menyebar luas atau mikrokalsifikasi
maligna lebih dari 4 cm
¢. Batas tumor positif luas (termasuk karsinoma in situ) setelah
reeksisi
d. Riwayat radiasi payudara
* Relatif:
e. Penyakit kolagen sistemik (skleroderma, SLE)
f. Ukuran tumor, terutama tumor yang besar pada payudara yang
kecil

g. Usia lanjut dan penyakit komorbid jantung atau paru yang berat
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h. Pasien muda (< 40 tahun) merupakan faktor risiko dependen untuk
penyakit rekuren lokal setelah BCT
s Faktor yang memiliki pengaruh negatif terhadap hasil kosmetik:

i. Volume eksisi yang luas
j. Lokasi karsinoma pada kuadran bawah

k. Radioterapi dosis timggi

o Faktor yang tidak dipertimbangkan dalam membuat keputusan:

a. Metastasis aksila

b. Risiko induksi tumor oleh radioterapi

c. Lokasi tumor sentral

d. Karsinoma payudara dengan risiko tinggi metastasis jauh
B. Modified Radical Mastectomy (MRM)

QOperasi dengan mengangkat keseluruhan jaringan payudara bersama dengan

jaringan-jaringan yang ada di bawah ketiak (kelenjar getah bening dan
kelenjar lemak) (Sidohutomo, 2008).

Indikasi mastektomi : (Samuel, dkk, 2008)

e Indikasi absolut

a
b.

C.

d.

c.

Kehamilan trimester pertama atau kedua

Kelainan difus

Radioterapi sebelumnya pada regio payudara

Tidak terdapat akses fasilitas radioterapi

Pasien lebih memilih tindakan mastektomi dibandingkan BCT

e Indikasi relatif

a.
b.

g

Rasio besar tumor dengan ukuran payudara
Lokasi tumor di sentral
Riwayat kelainan kolagen vascular

Ukuran payudara yang besar

B. Ab&latio mammae

Terapi ini secara umum merupakan pilihan dalam pembedahan profilaksis dan
pada DCIS luas (>4 cm)
C. Radical Mastectomy
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Radical mastectomy (Halsted) hanya dilakukan jika posisi tumor terhadap
fasia m. pektoralis memungkinkan untuk mengetahui infiltrasi atau jika tidak
memungkinkan untuk mendapatkan batas bebas yang luas. Dapat juga untuk
mengangkat sebagian dari m. pektoralis.

. Rekonstruksi segera

Prosedur ini dapat dilakukan jika bekerja sama dengan ahli bedah plastik dan
jika tidak terdapat kontraindikasi secara onkologis untuk melakukan prosedur

ini.

. Sentinel Node Biopsy Procedure

Sentinel Node Biopsy dapat dilakukan untuk menentukan status KGB aksila.

Disarankan untuk menggunakan kombinsi deteksi menggunakan pelacak

radioaktif dan blue dye. Dari pengalaman diketahui bahwa diseksi KGB aksila

tidak perlu dilakukan jika sentinel node negatif. Jika ditemukan sentinel node

positif, harus diikuti dengan diseksi KGB aksila, walaupun hanya ditemukan

sel tumor terisolasi < 0,2 mm = NO.

Kontraindikasi biopsi sentinel node.

- KGB aksila yang dicurigai / terbukti ganas

-  Tumor T3

- Fokus tumor pada lebih dari 1 kuadran

- Kemungkinan terjadinya gangguan aliran limfe setelah operasi aksila atau
rongga biopsi yang luas setelah eksisi tumor

Tidak perlu melakukan biopsi sentinel node jika kemungkinan metastasis

KGB < 5%. Hal ini terjadi pada kasus:

- DCIS murni

- DCIS dengn karsinoma invasif mikrofokus (<2 mm), tetapi hanya jika
tidak terdapat angio-invasi

- Pada tumor grade 1 <0,5 cm

- Pada karsinoma tubunlar <1 cm, tetapi hanya jika tidak terdapat angio-

invasif
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Tabel 2.7
Ekstensi pembedahan berdasarkan stadium kanker

Stadium® TNM® Ekstensi pembedahan
Payudara Aksila
Lumpek- Mastek- | Disek- | Sentine!
tomi tomi si node
aksila biopsy
0 Tis NO MO X X
| T1® NO MO X X X X
lta TO N1 MO X X
T1 N1 MO X X X
T2"°ND MO X X X X
llb T2° N1 MO X X X
T3° NO MO X X X
Na TO N2 MO X? X
T1 N2 MO X X X
T2° N2 MO X X X
T3° N1 MO X X X
T3° N2 MO X X X
Keterangan :

®staging AJCC untuk kanker payudara: T (tumor primer), N (KGB regional), M (metastasis

jauh}

®heberapa tipe kanker khusus tidak memerukan diseksi aksila atau sentine! node biopsy

“pertimbangkan lumpektomi setelah kemoterapi neoadjuvan untuk beberapa kasus

l’perlimbangkan mastektomi atau radioterapi pada payudara

2. Kemoterapi

Kemoterapi secara umum adalah perawatan pengobatan menggunakan kimia

yang membunuh sel kanker. Penggunaan umum dengan obat antineoplastic

digunakan untuk melawan kanker.

Terapi sistemik ajuvan terdiri dari kemoterapi dan atau terapi endokrin, yang
diberikan sebagai tambahan pembedahan primer.
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Indikasi terapi ajuvan sistemik:

1. Pasien dengan KGB aksila positif (termasuk mikrometastasis, N1mi)

- Premenopause
Semua pasien premenopause dengan KGB aksila positif mendapatkan
kemoterapi tambahan. Jika ER dan PR negatif, terapi ini cukup. Jika salah
satu reseptor positif, terapi hormonal akan dilakukan setelah kemoterapi

- Posmenopause usia di bawah 70 tahun
Semua pasien posmenopause <70 tahun dengan KGB aksila positif dan ER
dan/ atau PR positif akan mendapatkan terapi tamoxifen 20 mg/d/os
selama 5 tahun. Untuk pasien yang berusia 50-59 tahun terapi hormonal
akan didahului dengan kemoterapi. Untuk pasien berusia 60-69 tahun
penambahan kemoterapi dipertimbengkan jika terdapat 3 atau lebih KGB
positif. Jika kedua reseptor negatif, tidak diberikan terapi hormonal, hanya
kemoterapi.

- Posmenopause usia 70 tahun dan lebih
Sermmua pasien di atas usia 70 tahun akan mendapatkan tamoxifen O
mg/d/os. Jika kedua reseptor (ER dan PR) negatif, tidak diikuti dengan
terapi lain.

2. Pasien dengan KGB aksila negatif (termasuk isolated tumor cells, pNQitc)
Pada kasus in terapi tergantung usia pasien, ukuran tumor primer yang
diukur oleh ahli patologi, derajat diferensiasi, dan keberadaan ER dan PR.

- Pasien berusia 35 tahun atau kurang selalu mendapat kemoterapi, tidak
tergantung pada ukuran tumor dan derajat diferensiasi

- Untuk pasien lebih dari 35 tahun:

o Pada tumor kecil(< 1 ¢cm), tidak diikuti dengan terapi lain

o Pada tumor yang lebih besar dari 3 cm, ditkuti dengan terapi lain,
sama dengan pasien dengan KGB aksila positif (lihat di atas)

o Tumor dengan ukuran 1-3 cm terapi tergantung derajat diferensiasi
atau indeks MAI. Jika derajat diferensiasi I-II atau MAI < 12/2
mm’, tidak diikuti terpi lain. Jika derajat diferensiasi IIT atau MAI
> 12, diikuti dengan terapi sama seperti pasien dengan KGB aksila
positif
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Beberapa regimen yang biasa digunakan dalam kemoterapi seperti terlihat

pada tabel di bawah ini:
Tabel 2.8
Regimen untuk Terapi Ajuvan Sistemik Perawatan Kanker Payudara
Stadium Awal
REGIMEN | INDICATION FREQUENCY | DRUGS DOSE
CMF Poor prognosis node | Every 28 days [ Cyclophospham | 100 mg/M2 po qd
or 1 to 3 nodes (ertB- ide x144d
2-) Methotrexate 40 mg/M2 IV di
dan d§
AC Poor prognosis node of 1 | x 6 months Every | Fluorouracil 600 mg/m2 1V dl and
to 3 nodes (ertB-2 + or-) | 21 days dg
Cyclophosphamide | 600 mg/m2 IV dI
Doxorubicin 60 mg/m2 1V dI
CAF 4 or more + nodes x 4 treatmenls Cyclophosphamide | 100 mg/M2 poqd x
Every 28 days 14d
Doxorubicin 30 mg/M2 IV dl dan
dg
x 6 months Fluorouracil 600 mg/m2 IV di and
dg
AC-> 4 or more + nodes Every 21 days AC given x 4 as 175 mg/M23 b 1V
Paclitaxel above followed by | infusion
Paclitaxel
Tamoxifen Receptor Daily for 5 years 20 mg po daily

(ER or PR)-containing
tumors

Postmenopausal node +-
Premenopausal node -

Tipe Kemoterapi antara lain:

1. Allylating agents

Allylating agents paling aktif dalam fase istirahat sel. Tipe obat ini adalah cell-

cycle non-specific. Beberapa tipe dari alkylating agents yang digunakan pada

perawatan kemoterapi seperti :

= Mustard

gas  derivatives:

Mechlorethamine,

Chlorambucil, Melphalan, dan Ifosfamide.

» Ethylenimines: Thiotepa dan Hexamethylmelamine.

¢ Alkylsulfonates: Busulfan.

Cyclophosphamide,
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e Hydrazines dan Triazines: Altretamine, Procarbazine, Dacarbazine dan
Temozolomide.

o Metal salts: Carboplatin, Cisplatin, dan Oxaliplatin.

2. Plant Alkaloids

Plant alkaloids adalah perawatan kemoterapi yang berasal dari tumbuhan. Vinca
alkaloids dibuat dari periwinkle plant (catharanthus rosea). Taxanes dibuvat dari
bark of the Pacific Yew free (taxus). Vinca alkaloids dan taxanes juga dikenal
sebagai antimicrotubule agents. Podophyllotoxins berasal dari May apple plant.
Camptothecan berasal dari Asian "Happy Tree" (Camptotheca acuminata).
Podophyllotoxins dan camptothecan analogs juga dikenal sebagai topoisomerase
inhibitors, yang digunakan pada beberapa proses kemoterapi. Plant alkaloids
adalah cell-cycle specific.

+ Vinca alkaloids: Vincristine, Vinblastine dan Vinorelbine.
o« Taxanes: Paclitaxel dan Docetaxel.
» Podophyllotoxins: Etoposide dan Tenisopide.

» (Camptothecan analogs: Irinotecan dan Topotecan.

3. Antitumor Antibiotics

Antibiotik Antitumor adalah perawatan kemo yang dibnat dari produk alami yang
diproduksi oleh soil fungus Streptomyces. Beberapa contoh dari antitumor

antibiotics:

» Anthracyclmes: Doxorubicin, Daunorubicin, Epirubicin, Mitoxantrone, dan
Idarubicin.
+ Chromomycins: Dactinomycin dan Plicamycin.

» Miscellaneous: Mitomycin dan Bleomycin.

4. Antimetabolites
Antimetabolites adalah perawatan kemo yang mirip dengan substansi sel yang

normal, seperti :

» Folic acid antagonist: Methotrexate.
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s Pyrimidine antagonist: 5-Fluorouracil, Foxuridine, Cytarabine, Capecitabine,
dan Gemcitabine.

» Purine antagonist: 6-Mercaptopurine dan 6-Thioguanine.

o Adenosine deaminase inhibitor: Cladribine, Fludarabine, Nelarabine dan

Pentostatin.

5. Topoisomerase inhibitors

Toposiomerase inhibitors tipe obat yang mengganggu topoisomerase enzymes
(topoisomerase I dan II). Selama perawatan kemo, topoisomerase enzymes

mengendalikan proses manipulasi struktur DNA.

» Topoisomerase I inhibitors: Ironotecan, topotecan
o Topoisomerase II inhibitors: Amsacrine, etoposide, etoposide phosphate,

teniposide
Cara kerja kemoterapi

Sel yang normal tumbuh dan mati mengikuti aturan tertentu. Ketika terjadi
kanker, badan sel yang tidak normal tetap membelah dan membentuk sel baru
tanpa kontrol. Obat Anticancer menghancurkan sel kanker dengan menghentikan
pembelahan cell tersebut. Sel sehat juga dapat terganggu, khususnya yang
membelah dengan cepat. Hal inilah yang menyebabkan efek samping. Umumnya

sel ini memperbaiki diri sendiri setelah kemoterapi.
Tujuan kemoterapi

¢ Menyembuhkan kanker.
s Mengontrol kanker.
» Mengurangi symptom yang disebabkan oleh kanker.

Dosis

Dosis dalam kemoterapi sangat sulit. Jika terlalu rendah, tidak efektif melawan
tumor, jika terlalu tinggi akan memberikan efek huruk ke pasien (side-effects,

neutropenia).
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Secara umum, dosis disesuaikan dengan patient's body surface area, ukuran yang
berhubungan dengan volume darah. The BSA umumnya dihitung dengan formula
matematika atau nomogram, menggunakan berat dan tinggi pasien.

Cara pemberian obat

Secara umum diberikan melalui intravenously, walaupun ada yang secara oral

(contohnya melphalan, busuifan, capecitabine).
Efek samping

Perawatan ini melelahkan pasien. Teknik kemoterapi mempunyai efek samping

pada pembelahan sel. Secara umum:

s Pain

o Nausea dan vomiting

o Diarrhea or constipation

» Apemia

o Malnutrition

o Hair loss

s  Memory loss

e Depression of the immune system, hence (potentially lethal) infections dan
Sepsis

= Pengurahan atau penambahan berat badan

o Hemorrhage

= Secondary neoplasms

» Cardiotoxicity

s Hepatotoxicity

» Nephrotoxicity

= Ototoxicity
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3. Radioterapi

Radioterapi ajuvan dan terapi sistemik diberikan dengan tujuan kuratif sebagai

tambahan terapi pembedahan. Tujuannya untuk meningkatkan hasil secara

individual.

A. Radioterapi ajuvan

Indikasi radiasi dinding dada setelah Breast Conservative Treatment

Radiasi harus diberikan sebagai paket operasi BCT.

Radiasi sebaiknya dilakukan 2 minggu sampai dengan 16 minggu
setelah operasi.

Untuk pasien dengan KGB aksila negatif, radiasi hanya pada dinding
dada dengan dosis 5000 cGy.

Bila tepi sayatan tidak bebas atau close margin maka diberi booster
pada jahitan 1000 cGy.

Bila kelenjar aksilanya positif (>3) maka harus diberi radiasi aksila
dan KGB suprakiavikula dengan dosis 5000 cGy, booster diberikan
1000 ¢Gy pada aksila.

Indikasi radiasi pada Simple Mastectomy

Radiasi harus diberikan sebagai pelengkap tindakan operasi.
Radiasi diberikan pada dinding dada dan kelenjar getah bening
supraklavikula.

Dosis radiasi 5000 ¢Gy dengna booster 1000 ¢cGy pada jahitan dan
aksila,

Indikasi radiasi dinding dada setelah Modified Radical Mastectomy:
Bila batas tumor primer positif, iradikalitas diragukan

- PT4

- Pertumbuhan tumor pada fasia m., pektoralis

- PT3: radiasi dipertimbangkan pada usia < 40 tahun dan / atau
pertumbuhan angioinvasif

Indikasi radiasi parasternal:

Sentinel node parasternal positif (pN1b, pNlc, pN12b)
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Pada radiasi KGB parasternal elektif direkomendasikan juga untuk melakukan

radiasi KGB supraklavikula medial. Manfaat radiasi parasternal masih diteliti.

Jika kemungkinan metastasis jauh besar, diperlukan radiasi KGB parasternal

(contoh: metastasis KGB aksila yang masif).

Tabel 2.9
Guidelines terapi sistemik ajuvan pada kanker payudara dengan KGB
positif (N+)
Usia/ status menopausal
Reseptor | Premenopau Posmenopause
se 50-59 thn 60-69 thn > 70 thn
ER+ Kemoterapi | Kemoterapi | Tamoxifen (+ | Tamoxifen
dan/ + terapi | +terapi kemungkinan
atau endokrin endokrin kemoterapi
PR+ yang, jika > 3
KGB positif)
ER- dan | Kemoterapi | Kemoterapi | Kemoterapi Tidak ada terapi
PR- anjuran

Guidelines terapi sistemik ajuvan pada kanker payudara dengan KGB negatif (NO)
Jika: Usia > 35 tahun dan
Tumor < 1 cm atau

Tumor 1-3 cm dan derajat diferensiasi /1l

Jika: Tumor > 3 cm atau

Tumor 1-3 ¢rn dan derajat diferensiasi (1l

Atau usia < 35 tahun

Tanpa
terapi
ajuvan

Terapi
ajuvan

Dalam penerapannya, pasien kanker payudara akan dikaji karakteristik

individualnya, yang berdasarkan kriteria St Gallen 2005 akan terbagi dalam

tiga kelompok risiko yaitu :
1. Kelompok risiko rendah

2. Kelompok risiko menengah / intermediate

3. Kelompok risiko tinggi
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Tabel 2.10
Karakteristik Risiko Pasien Kanker Payudara Menurut Gallen Th.2005

Kelompok Risike

Risiko rendah KGB negatif dan semua gambaran di bawah ini:
pT -2 cm, DAN
Grade 1, DAN
Tidak terdapat invasi vaskular peritumor, DAN
Tidak terdapat overekspresi atau amplifikasi dari
gen HER2/neu, DAN
Usia 35 tahun

Risiko KGB negatif dan salah satu dari gambaran di
menengah/ bawah ini:
intermediate pT »2 cm, ATAU

Grade 2-3, ATAU

Terdapat invasi vaskular peritumor, ATAU
Terdapat overekspresi atau amplifikasi gen
HER2/neu, ATAU

Usia<35 tahun

KGB positif (1-3 kelenjar) DAN
Terdapat overekspresi atau amplifikasi gen
HER2/neu

Risiko Tinggi KGB positif (1-3 kelenjar) DAN
Terdapat overekspresi atau amplifikasi gen
HER2/neu
KGB positif (4 kelenjar atau lebih)

Berdasarkan kriteria diatas, maka pada kanker payudara stadium
dini/operable/stadinm [-HJA disusun pendekatan terapi berdasarkan status
respons dan tidak respons nya terhadap terapi hormonal sebagaimana terdapat
pada lampiran tabel.
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Stadium J-1I :

Terapi Hormonal Pasien premopausal ER(+) / PR(+) :

a. Terapi hormonal diberikan pada pasien ER (+) dan / PR (+) tanpa
memandang umur , ukuran tumor, grade dan stadium, ataupun kelompok
risiko. Bila ada kontra indikasi/ KI (km faktor ko-morbid) atau pasien
menolak pada kelompok risiko rendah; maka pilihan tanpa terapi ajuvan
adalah pilihan yang dapat diterima

b. Tamoxifen (TAM) diberikan selama lima tahun pada pasien
premenopausal. Sedangkan pada pasien post menopausal TAM tetap
merupakan pilihan utama ; dengan pilihan sekuensial dengan Al
(Exemestane atau anastrozole) setelah 2- 3 tahun atau ckstended dengan
letrozole setelah 5 tahun TAM

¢. Terapi supresi fungsi ovarium / ablasio ovarium secara tunggal atau
dikombinasi dengan modalitas lain (TAM atau kemoterapi) ;secara
reversibel (-medik-) dengan GnRH (Zoladex) atau permanen dengan
radioterapi atau operatif ; dapat dipertimbangkan pada pasien
premenopausal dengan risiko menengah atau tinggi. Terapi inipun dapat
menjadi alternatif pada pasien dengan KI TAM.

d. Pada pasien postmenopausal Al , dapat dipertimbangkan sebagai terapi
garis pertama ajuvan hormonal; khusus letrozole dapat merupakan terapi
lanjutan pasien premenopausal yang menjadi postmenopausal dalam terapi

e. Terapi hormonal TAM /Al, pada umumnya diberikan setelah selesainya

ajuvan kemoterapi.

Kemoterapi sitotoksik :

1. Pada kelompok risiko rendah baik endokrin responsif ataupun non
responsif kemoterapi (KT) tidak diberikan, mengingat manfaatnya yang
minimal karena kondisi pasien yang sangat menguntungkan. Namun
mengingat beberapa data di Indonesia, kasus kanker payudara diantara usia
35 - 40 tahun merupakan kasus terbanyak, maka pasien dengan rentang

usia tersebut dan tumor T >2,0 em, kemoterapi dapat dipertimbangkan
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. Pada pasien dengan KGB {-) , maka regimen yang tak terlalu intensif
seperti CMF klasik, AC 4x dapat dipergunakan.

. Pada KGB (+), regimen yang lebih intensif seperti regimen dengan
antrasiklin seperti : FEC Canada, FEC100, FAC/CAF, dose dense
cyclophospamide, doxorubicin dan paclitaxel, FEC100->docetaxel, dan
TAC (dengan support G-CSF, terbukti lebih superior dari FAC) dapat
dipergunakan,

. Regimen dengan antrasiklin lebih diutamakan pada pasien non responsif
endokrin dan risiko menengah

. Kemoterapi diberikan sebanyak 6 siklus , dan dimulai 3-4 minggu setelah
operasi khususnya pada pasien dengan non responsif endokrin

. Kombinasi dengan taxane, mendapat tempat pada pasien dengan risiko
tinggi

. Kemoterapi bisa diberikan baik sebelum maupun sesudah radioterapi, baik
pada pasien BCT atau mastektomi; sedangkan “concurrent” KT antrasiklin
ataupun taxape tak direkomendasikan karena meningkatkan kerusakan
jaringan normal. Pemberian “concurrens” CMF dapat dipertimbangkan

dengan penyesuaian dosis dan jadwalnya.
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BAB 3
GAMBARAN UMUM

Rumah Sakit Kanker “Dharmais” merupakan rumah sakit kanker pertama
di Indonesia dan merupakan Pusat Kanker Nasional serta menjadi rumah sakit
rujukan tertinggi di bidang penanggulangan kanker di Indonesia. Sebagai pelopor
di bidang pelayanan penyakit kanker, penerapkan pengobatan dengan pendekatan
tim kerja (Timja) dengan berpedoman pada pelayanan terpadu, paripurna dan
terjangkau oleh masyarakat. Timja atau tim kerja, yaitu pengobatan setiap jenis
kanker ditangani oleh tim kerja mulai dari tahap diagnosis, pengobatan dan
rehabilitasi, setiap pakar yang terkait memberi sumbangan pikiran, dengan
demikian ketepatan diagnosis serta tindakan atau pengobatan yang direncanakan
diharapkan akan menjadi lebih baik. Hingga saat ini kami telah membentuk 13
Timja dengan anggota dan berbagai disiplin ilmu di bidang kanker, dan juga
dilengkapi cleh 10 disiplin ilmu sebagai tim konsultatif antara lain kardiologi,
nefrologi, gastro enterologi, anestesiologi, pskiatri, gizi, tim paliatif nyeri, gigi
dan mulut, imunologi dan psikologi. RSKD juga mengemban tugas sebagai pusat
pendidikan dan pelatihan serta penelitian dan pengembangan di bidang kesehatan
kanker secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan dengan berorientasi
pada kepentingan masyarakat serta upaya-upaya peningkatan status kesehatan

lainnya.
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3.1 Visi, Misi dan Motto
VISI: Rumah Sakit dan Pusat Kanker Nasional yang menjadi panutan dalam
penanggulangan kanker di Indonesia.
MISI: Melaksanakan pelayanan, pendidikan dan penelitian yang bermutu tinggi
di bidang penanggulangan kanker.
MOTTO:Tampil lebih baik ramah dan professional
RSKD memberi pelayanan deteksi dini, pengobatan dan rehabilitasi
dengan peralatan dan tehnologi canggih serta tenaga yang professional di bidang
kanker yang terdiri dari 88 tenaga medis, 254 tenaga paramedis perawatan, 155
tenaga paramedis non perawatan dan 496 tenaga non redis, dan melayani dengan
budaya SMILE

S : Senyum dan ramah pada setiap pelayanan

M : Mengutamakan mutu pelayanan

| : Ikhlas dalam melaksanakan tugas

I3 : Loyal pada pimpinan

E : Exellent dalam pelayanan, pendidikan dan pelatihan

i : Merupakan symbol optimis, Selalu optimis menghadapi segala
tantangan dan hambatan

3.2 Pelayanan Unggulan di RS Kanker Dharmais

1. Instalasi Deteksi Dini Kanker & Ongkologi Sosial
Unit Uji Kesehatan dan Deteksi Dini Kanker RSKD melakukan pemeriksaan
rutin (General Check Up) dan lebih khusus pada pemeriksaan deteksi dini
kanker dengan metode mutahir dan lengkap.

2. Pelayanan Endoskopi
Bentuk pelayanan yang terdapat di Instalasi Endoskopi meliputi: Saluran Cerna,
Saluran Napas. Dalam pengembangan teknologi dan pengetahuan di bidang
Endoskopi RS.Kanker Dharmais bekerjasama dengan Universitas Toranomon-
Jepang
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3. Patologi Anatomi
Laboratorium Pat.Anatomi RSKD melakukan pemeriksaan Petanda Tumor,
Hispatologi Sitologi dan Imunopatologi serta menjadi rujukan bagi klinik dan
rumah sakit di Jabotabek.

4. Laboratorium Klinik
Laboratorium Klinik RSKD melakukan pemeriksaan rutin dan spesialistik
onkologi seperti : pertanda tumor immunoelectroforensis, diagnosis le.ukemia
dan pemeriksaan status immune dengan teknik flowcytometry, pemeriksaan
sitogenesik dan mutasiP53

5. Breast Conserving Treatment (BCT)
BCT adalah suatu kemajuan pilihan terapi pada kanker payudara stadium dini
dimana secbisa mungkin menghindari dari tindakan bedah konvensional
mastektomi radikal {operasi pengangkatan payudara)

6. Terapi Radiasi Pasien Kanker
Pelayanan Radioterapi di RSKD adalah yang paling lengkap saat ini di
Indonesia, terdiri dari : radiasi ekterna, brakhiterapi dan radiasi interna.

7. Poliklinik Luka & Stoma
Poliklinik Luka dan Stoma melayani perawatan luka kronik dan luka kanker
serta perawatan kolostomi.

8. Rehabilitasi Medik
Tindakan yang dilakukan di Instalasi Rehabilitasi Medik (IRM) tidak hanya
untuk pasien kanker saja, namun pasien non kankerpun dapat memanfaatkan
pelayanan atau tinadakan yang dilakukan di IRM meliputi : Konsultasi dokter,
konsultasi psikologi, fisioterapi;Okupasi, terapi wicara, ortotik prostetik,
petugas social medik dan bimbingan rohani, Unggulan pelayanan IRM adalah
penanganan lympederma dan disphagia.

9. Hospice Homecare
Pelayanan perawatan pasien kanker stadium terminal direumah (hospice
homecarc) termasuk perawatan paliatif. Salah satu model] pelayanan perawatan
paliatif yang dikembangkan berdasarkan kebutuhan pasien dan keluarpa
mencakup aspek bio-psiko-sosio dan spiritual.
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10. Penanganan obat kanker terpusat (Instalasi Farmasi)
Untuk melindungi petugas, keluarga pasien dan lingkungan dan keterpaparan
obat serta menjamin sterilisasi kualitas produk akhir, RSKD telah dilakukan
penanganan obat kanker terpusat.

11. Pelayanan Kanker Secara Terpadu
Untuk mewujudkan system pelayanan kanker terpadu telah dibentuk
berbagai:Tim Kerja Kanker (13 Timja)

1.Timja Kanker Anak 8.Timja Kanker Kepala Leher

2.Timja Kanker Ginekologi 9.Timja Kanker Paru dan Thorak

3.Timja Kanker Kulit 10.Timja Kanker Muskulo Skeletal

4 Timja Kanker Mata 11.Timja Kanker Darah dan Sistim

Limfoid

5.Timja Kanker Payudara 12.Timja Kanker Hati dan Saluran

Cerna

6.Timja Kanker THT 13.Timja Kanker Susunan Syaraf
Pusat dan Susunan Syarat Tepi

7.Timja Kanker Urologi

12. Akupunktur Medik
Selain dari pada manfaat dalam bidang pengobatan pada saat ini akupunktur
juga banyak berperan dalam biadng estetika seperti dalam hal pencapaian
berat badan dan bentuk badan yang perawat kulit serta rambut dan lain
sebagainya. Titik akupunktur merupakan daerah dikulit yang teizh diketahui
mempunyai sifat tahanan listrik lebih rendah dari sekitarnya, serta kepadatan
akhiran syaraf yang lebih pada dari jaringan sekitarnya. Perangsangan pada
titik akupunktur akan memberikan efek tertentu pada daerah perangsangan
serta pada daerah lain yang jauh dari tempat perangsangan melaiui mekanisme
saraf dan hurnoral Sehingga akan menimbulkan keinginan untuk penusukan
pada titik akupunktur dapat menimbulkan sedikit rasa nyeri yang umumnya
tidak berarti. Sebagaimana cara pengobatan lainnya, akupunktur juga
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mempunyai efek samping yang pada umumnya jarang terjadi dan tidak
berbahaya selama dilakukan secara profesional seperti pendarahan dan nyeri
pada tempat penusukan. Kemungkinan terjadi infeksi dan penularan penyakit
pada tindakan akupunktur dapat dihindari dengan penggunaan jarum sekali
pakai.

13. Klinik Urologi
Klinik Urologi RS.Kanker Dharmais adalah klinik dengan pelayanan terpadu
yang melayani secara professional untuk penderita dengan kelainan urology
umum dengan kekhususan pada kelainan keganasan urclogy yang
diproyeksikan kemudian untuk menjadi pusat rujukan regional.

14. Bedah Plastik
Bedah Plastik Estetik adalah tindakan yang dilakukan untuk memperbaiki
penampilan tubuh yang sudah baik menjadi lebih baik. Tujuan diharapkan
tubuh atau bagian tubuh yang dioperasi tampak lebih baik (estetik, cantik)
sehingga pasien dapat menjalani kehidupan psikososial lebih baik.

3.3 Fasilitas
1. Rawat inap
* Ruang Kelas VVIP
* Ruang Kelas VIP
* Ruang Kelas.I
* Ruang Kelas.II
* Ruang Kelas.III
* Ruang Rawat Isolasi Imunitas Menurun
* Ruang Isolasi Radio Aktif
* Ruang Rawat Intensif

2. Rawat Jalan
* Unit Rujukan Nasional

* Unit Diagnostik Terpadu
* Poliklinik Onkologi
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* Poliklinik Luka & Ostomy

* Klinik Kanker Keluarga

* Prosedur Diagnostik

* Rawat Singkat

* Unit Paliatif Dan Komplementer
* Onkologi Sosial

* Poliklinik Swasta

3.Instalasi Gawat Darurat

4. Penunjang

* Instalasi Farmasi

* Instalasi Endoskopi

* Instalasi Patologi Klinik

* Instalasi Patologi Anatomi
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BAB 4
KERANGKA KONSEP

4.1 Kerangka Konsep

Gambar 4.1
Kerangka Konsep Penclitian

Pengelompokkan
Kanker Payudara

Clinical Pathway = .
Kanker Payudara Analisis Perbandingan

Metode Perhitungan Biaya
Cost of Treatment
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BAB S
METODOLOGI PENELITIAN

5.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif yaitu metode analisis biaya,
dengan pendekatan kualitatif melalui pengambilan data secara cross sectional.
Penelitian bertujuan untuk mendapatkan cost of treaiment berbasis clinical
pathway kanker payudara dengan tindakan bedah Mastektomi Radikal
Modifikasi ( MRM ) dan kemoterapi FAC di RS Kanker Dharmais dan
perbedaannya dengan tarif INA-DRG yang telah ditetapkan Departemen
Kesehatan RI.

5.2 Populasi dan Sampel
Populasi adalah seluruh rekam medik pasien dengan diagnosa kanker
payudara yang mendapatkan tindakan bedah dan kemoterapi RS Kanker
Dharmais pada periode April 2008 sampai dengan Maret 2009,

Sampel] adalah jumlah rekam medik pasien dengan diagnosa kanker
payudara yang mendapat tindakan bedah Mastektomi Radikal Modifikasi dan
kemoterapi FAC di RS Kanker Dharmais pada periode April 2008 sampai
dengan Maret 2009.

Kriteria inklusi :
® Pasien dengan diagnosa datang dan pulang adalah kanker payudara
® Pasien wanita
@ Pasien dengan survival rate > 60% yaitu kanker payudara dengan stadium
1,2A,2B,3A
Pasien yang mendapatkan Kemoterapi FAC
Pasien pulang sembuh dengan rekomendasi dokter
Pasien dengan status RM lengkap
Status RM ditemukan di ruang RM
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5.3 Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di lingkungan rumah sakit kanker Dharmais yang
ditujukan pada bagian administrasi, rekam medik, keuangan, instalasi rawat
jalan, instalasi rawat inap, instalasi farmasi, instalasi laboratorium, instalasi
patologi anatomi, instalasi bedah pusat ( OK ), instalasi rawat singkat.

5.4 Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan selama 8 ( delapan) minggu dimulai dari akhir
Februari — sampai dengan akhir April 2009, dimana dua minggu pertama
dialokasikan untuk mengumpulkan data rekam medis, dan data dari Depkes,
satu minggy berikutnya untuk pengolahan data, satu minggu dialokasikan
untuk menyusun draft clinical pathway, satu minggu untuk melaksanakan in
depth interview (wawancara mendalam) dengan komite medik dan tim
spesialis sekaligus untuk finalisasi clinical pathway, dan dua minggu
mengumpulkan data keuangan untvk menghitung unit cost , cost of freatment
berbasis clinical pathway.

5.4 Data
5.4.1 Jenis Data
5.4.1.1 Data sekunder
- Data rekam medik pasien rawat inap April 2008 sampai Maret
2009, meliputi :
- Data keuangan dari aktifitas keuangan selama tahun 2008
- Data kegiatan rumah sakit dari Profil Rumah Sakit Tahun 2008

5.4.1.2 Data primer :
Hasil Focus Group Discussion ( FGD ) dan wawancara mendalam ( ir
depth interview ) dengan :
- Dokter Spesialis Bedah Onkologi
- Dokter Spesialis Onkologi Medik
Melakukan wawancara mendalam ( in deepth interview ) dengan:

- Dokter spesialis patologi anatomi
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- Perawat di ruang rawat inap

- Perawat di ruang bedah pusat ( OK )

- Perawat di ruang rawat singkat

- Petugas laboratorium

- Petugas bagian radiodiagnostik

- Petugas di bagian keuangan

- Petugas di bagian administrasi dan rekam medik

5.4.2 Metode Pengumpulan Data
5.4.2.1.Pengumpulan data sekunder
- Data rekam medik pasien rawat inap April 2008 sampai Maret
2009, meliputi :
»  Data karaktenistik pasien
= Data jenis dan jumnlah tindakan
*  Data jenis dan jumlah obat / bhn habis pakai
- Data kevangan dari aktifitas kevangan selama tahun 2008
® Data biaya investasi
= Data biaya operational
® Data biaya pemeliharaan
= Data biaya obat
s Data Gaji
*  Data Jasa Medik
= Data biaya penunjang lainnya
- Data kegiatan rumab sakit dari Profil Rumah Sakit Tahun 2008

5.4.2.2 Pengumpulan data primer terhadap informan yang meliputi :
a&. Konfirmasi jenis dan jumlah tindakan

b. Konfirmasi terhadap SPM & SOP yang dipergunakan

c. Konfirmasi terhadap DRAFT Clinical Pathway

d. Kesepakatan terhadap finalisasi Clinical Pathway
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5.4.2.3 Observasi

Dilakukan melalui pengamatan terhadap proses layanan kesehatan
mulai dari penerimaan pasien, penegakan diagnosa, tindakan pra terapi,
tindakan terapi, tindak lanjut dan kepulangan pasien ( administrasi pulang ).

5.4.3 Pengolahan Data
5.4.3.1 Membuat Clinical Pathway
1. Membuat template clinical pathway
2. Membuat koding untuk memudahkan entry data
3. Data rekam medis karakteristik pasien dicatat ke dalam formulir isian
rekam medik
4. Entry semua aktivitas yang diterima pasien dari masuk sampai pulang dan
pada waktu rawat jalan. Semua aktivitas dikelompokkan berdasarkan
tahapan clinical pathway
5. Template clinical pathway diisi berdasarkan frekuenst utilisasi total pasien
dalam sample per klasifikasi menurut DRG’s
6. Mengkonfirmasi draft clinical pathway dengan cara mengadakan
wawancara mendalam dengan para dokter spesialis penyakit dalam
7. Membuat final clinical pathway.

5.4.3.2 Menghitung Cost of Treatment

I. Dibuat template struktur biaya dari clinical pathway yang telah ada

2. Identifikasi jenis tindakan dalam pelayanan tindakan bedah
Mastektomi Radikal Modifikasi ( MRM ) dan kemoterapi.

3. Identifikasi jenis aktivitas pada masing-masing tindakan.

4. Identifikasi biaya langsung dan tidak langsung per jenis tindakan

5. Biaya investasi dihitung dengan memperhatikan masa guna, masa
pakai dan rata-rata laju inflasi selama 5 tahun terakhir.

6. Biaya operasional dihitung dari biaya operasional setahun dibagi
dengan output, sehingga didapatkan biaya operasional msing-masing
pelayanan.
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7. Biaya obat dihitung dengan menghitung semua jenis obat yang dipakai
dikalikan dengan harga satuan

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

9. Unit cost kemudian dikalikan dengan utilisasi pada clinical pathway
final untuk mendapatkan cost of treatment berbasis clinical pathway.

5.4.4 Analisis data
I. Analisis biaya untuk menghitung cost of treatment berbasis clinical
pathway kasus kanker payudara
2. Analisis perbandingan antara tarf yang berbasis clinical pathway
dengan tarif INA-DRG Depkes

5.4.5 Penyajian Data
1. Data tabuler beserta narasi
2. Format Clinical pathway

5.4.6 Instrumen Penelitian
1. Buku AR-DRG versi 5.2
2. Daftar pertanyaan untuk konfirmasi\
3. Standar Pelayanan Medis
4. Formulir isian data rekam medis
5. Check list kegiatan utilisasi
6. Template Clinical pathway
7. Template struktur perhitungan costing
8. Pedoman wawancara

9. Pedoman Focus Group Discussion

Univearsitas Indonesia
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BAB 6
HASIL PENELITIAN

6.1. Alur Pasien

Pasien datang melalui pendaftaran yang melayani pasien umum dan pasien
jaminan seperti Askes/Jamsostek, Jamkesmas dan Jaminan perusahaan. Bagi
pasien baru menunggu di unit diagnostik terpadu (UDT) untuk dilakukan
pemeriksaan oleh dokter spesialis bedah onkologi. Setelah dilakukan Anamnesa
dan pemeriksaan untuk menepakkan diagnosa utama maka pasien diberikan
rujukan untuk melakukan pemeriksaan penunjang yang terdiri dari pemeriksaan
laboratorium dan radiologi. Apabila terdapat penyakit penyerta maka pasien
dikonsulkan ke dokter spesialis sesuai penyakitnya.

Penentuan staging kanker dilakukan 2-3 hari setelah kunjungan pertama,
dengan membawa hasil radiodiagnostik. Penjadwalan operasi biasanya dilakukan
hari ke-7 setelah penegakan diagnosa, dan 1 hari sebelumn operasi pasien menuju
ruang rawat inap yang telah dipilih untuk persiapan tindakan operasi meliputi pra
terapi, dan puasa 6-8 jam preoperasi. Pemberian premedikasi dilakukan di mang
instalasi bedah sentral, kemudian pasien mendapat tindakan masektomi radikal
modifikasi ( MRM ). Post operasi pasien melalui recovery room ( RR )} dan
setelah kondisi pasien stabil maka pasien dibawa kembali ke niang rawat inap.
Observasi post operasi dilakukan sesuai dengan asuhan keperawatan. Lama hari
rawat pasien dengan tindekan MRM murni sekitar 5 hari. Kontrol post operasi
dilakukan hari ke-5 dan ke-12 setelah pasien keluar dari rumah sakit.

Pada penelitian ini, pasien yang telah mendapat tindakan bedah
Mastektomi Radikal Modifikasi ( MRM ) diberikan terapi adjuvan berupa
kemoterapi dengan memakai FAC. FAC merupakan obat kemo fisrt line yang
dipakai sebagai terapi lanjutan bedah MRM pada penelitian ini.
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Gambar 6.1
Alur Pasien Kanker Fayudara dengan Tindakan Bedab MRM
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6.2 Karakteristik Pasien

Hasil pepelitian mengenai karakteristik pasien ditemukan perbedaan
pasien berdasarkan umur pada saat pasien dirawat. Pembagian distribusi
karakteristik pasien berdasarkan umur, seperti terlihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 6.1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasiern Berdasarkan Umur Pasien
dengan Tindakan Bedah Mastektomi Radikal Modifikasi ( MRM ).

No | Karakteristik Pasien n {kasus) Persentase (%)
Umur
< 30 tahun 1 32
30-45th 14 51,6
> 45th 12 452
Total 27 100

Pada distribusi frekuensi karakteristik pasien berdasarkan umur, tindakan
bedah MRM, pasien yang berusia kurang dari 27 tahun hanya 1 orang ( 3,2% ),
yang berusia antara 30 sampai 45 tahun sebanyak 14 orang ( 51,6 %) dan yang
berusia lebih dari 45 tahun sebanyak 12 orang ( 45,2 % ).

6.3 Diagnosa Kanker Payudara

Tabel 6.2
Diagnosa Kanker Payudara sebagai Dasar Tindakan MRM
No Diagnosa Jumlah Persentase
jagnosa Utama Kanker Payudara 19
E{umi 74,2
Piagnosa Utama dengan Penyerta
- Hipertensi {3 pasien)
2 - Diabetes Meltitus { 3 pasien ) 7
- Asma( 1 pasien) 22,5
3 Piagnosa Utama dengan Penyulit i
- Anemia ( 1 pasien ) 32
TOTAL 27 100
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Berdasarkan diagnosa yang menyertai penyakit Kanker Payudara
diperoleh pasien dengan diagnosa kanker payudara murni sebanyak 22 orang (
74,2 %) , kanker payudara dengan penyakit penyerta sebanyak 7 orang( 22,5%),
yang meliputi penyakit Hipertensi sebanyak 3 orang, penyakit Diabetes Melitus
sebanyak 3 orang, dan penyakit Asma sebanyak 1 orang. Sedangkan kanker
payudara dengan penyulit sebanyak lorang { 3,2 % ), yaitu penyulit anemia.

6.4 Distribusi Kanker Payudara Berdasarkan Stadium

Tabel 6.3
Kanker Payudara Berdasarkan Stadium sebagai Dasar Tindakan Bedab
Mastektomi Radikal Modifikasi ( MRM )

No Staging T,N,M Jumlah Persentase
1 STADIUM 1 T1 NO MO 1 ' 3,70
T1 NO MO
1 N MO
T2 NO MO
T2 N1 M0
D STADIUM 2 T3 NO MO 10 37,07
T1/T2 N2 MO
3 TADIUM 3 T3 N1/N2 M0 16 59,25
TOTAL 27 100

Berdasarkan penetapan staging kanker payudara diperoleh pasien dengan stadium
1 sebanyak 1 orang { 3,7 %), pasien dengan stadium 2 sebanyak 10 orang (
37,07%) dan pasien dengan stadium 3 sebanyak 16 orang ( 59,25 % )
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6.5 Lama Hari Rawat

Berdasarkan penelitian didapatkan hasil lama hari rawat inap pasien yang
terendah adalah 3 hari yaitu 1 kasus atau 3,7 % dan tertinggi adalah 8 bari yaitu 1
kasus atau 3,7%.

Tabel 6.4

Lama Hari Rawat Pasien dengan Tindakan Bedah MRM
No Lama Harl Rawat | Jumiah Kasus Pan:::)tase

1 3 harn 1 kasus 37%

2 4 hari 3 kasus 11,1%

3 5 hari 19 kasus 70,3%

4 6 hari 2 kasus 7.4%

5 7 hari 1 kasus 3,7%

6 8 hari 1 kasus 3.7%

Rata-rata = § hari 27 100

6.6 Prosedur Tindakan Bedah Mastektomi Radikal Modifikasi ( MRM )
6.6.1 Pengelompokan Tindakan Bedah MRM berdasarkan AR-DRG versi 5.2

Menurut Ausiralian Refined Diagnostic Related Groups versi 5.2 ( AR~
DRG) kanker payudara dengan tindakan bedah merupakan kasus dengan MDC 09
dan DRG JO6A yaitu tindakan bedah mayor pada kanker payudara ( keganasan).
Berdasarkan AR-DRG JO6 terdapat beberapa prosedur yang menjadi dasar
tindakan bedah kanker payudara yang meliputi: ( AR-DRG, 2006)

Tabel 6.5
Prosedur Tindakan Bedab Menurut AR-DRG versi 5.2 ( AR-DRG,2006)

Kode Prosedur

31518-00 Simple mastectomny, unilateral

3151-01 Simple mastectomy, bilaterat

30335-00 Regional Excision Lymph Nodes of Axilla

30336-00 Radical Excission of Lymph Nodes Axilla

80282-01 Regional Excission Lymph Nodes Other Side
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Pada penelitian ini, prosedur bedah MRM sesuai dengan kode 31518-00 ( simple
mastectomy, unilateral) dan 30335-00 ( regional excision lymph nodes of axilla ).

6.6.2 Pengelompokan Tindakan Bedah MRM berdasarkan INA-DRG
Akademik

Berdasarkan hasil penelitian menurut INA-DRG versi akademik, tindakan
bedah mayor kanker payudara tidak hanya terdiri dari kanker payudara murni
melainkan ada yang diikuti oleh penyakit penyerta dan penyulit. Menurut INA-
DRG versi akademik tindakan bedah kanker payudara dibagi menjadi :

1.J06 A

2.J06 B

3.706C

: Bedah Kanker Payudara dengan Penyulit ( Anemia >
dengan Tranfusi darah dan obat tambah darah)

: Bedah Kanker Payudara dengan Penyerta { Hipertensi, DM,
Asma)

: Bedah Kanker Payudara Murni

6.6.3 Pengelompokan Tindakan Bedah MRM berdasarkan INA-DRG Depkes Rl

Berdasarkan hasil penelitian pada INA-DRG Depkes, tindakan bedah
payudara termasuk dalam tindakan rawat inap pasien berdasarkan prosedur,
seperti terlihat di bawah ini :

Tabel 6.6
INA-DRG Depkes pada Tindakan Bedah Payudara

NO

INA-DRG DESKRIPSI

01501

IIP BREAST PROCEDURES

1502

IIP BREAST PROCEDURES w/ CC

91503

IIP BREAST PROCEDURES w/ MCC
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Sedangkan prosedur tindakan bedah MRM menurut INA-DRG Depkes,
adalah sebagai berikut :

Prosedur Tindakan Bedah Kanker Pa'::l(;:ll: Lenumt INA-DRG Depkes
lﬂS.‘ll IUnila!eral Simple Mastectomy

l85.42 IBila!eral Simple Mastectomy

|85.43 IUnilaleral Extended Simple Mastectomy

|85.44 l‘Bilateral Extended Simple Mastectomy

FSAS 'Unilateral Radical Mastectomy

6.7 Pengelompokan Pemberian Kemoterapi

6.7.1 Pengelompokan Kemoterapi menurut AR-DRG versi 5.2

Pemberian Kemoterapi menurut AR-DRG versi 5.2 termasuk ke dalam :

MDC : MDC 17 Gangguan Neoplasma

DRG : R 63 Z tentang Kemoterapi

Prinsip Diagnosis ~ : Z 51.1 Sesi pemberian kemoterapi berdasarkan jenis obat.

6.7.2 Pengelompokan Kemoterapi menurut INA-DRG versi Akademik
Tindakan Kemoterapi yang mengikuti bedah MRM di Indonesia menurut
hasil penelitian tidak dipengaruhi oleh adanya penyakit penyerta dan penyulit,
sehingga sesvai dengan pembagian DRG seperti AR-DRG versi 5.2, yaitu
pembagian kemoterapi berdasarkan jenis obat kemoterapi yang dipergunakan.
Pada hasil penelitian di lapangan obat kemoterapi yang diberikan
mengikuti tindakan bedah MRM adalah FAC, yang terdiri dari :
- 5 FU ( 650-850 mg)
- Cyclophosphamide ( 680-850 mg )
- Doxorubicin ( 68- 80 mg )
Kemoterapi dengan FAC dapat diberikan pada pasien post tindakan bedah MRM
pada penpelitian ini. Menurut wawancara dari salah seorang dokter spesialis bedah
onkologi * Pemberian kemoterapi pada pasien kanker, disesuaikan dengan sel
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kanker yang ada, pemberian FAC cukup efeltiff Dan bila dikaitkan dengan
penyakit penyerta seperti diabetes, hipertensi dan anemia, seperti yang ditemukan
pada penelitian ini, tidak ada pengelompokan berdasarkan jenis penyakit
penyertanya hanya berdasarkan perbedaan pemberian jenis obat. Hal ini
dikarenakan sebelum pasien mendapatkan kemoterapi, pasien dengan penyakit
penyerta sudah dalam keadaan terkontrol, dan pasien yang akan mendapat
kemoterapi  harus  menjalankan  beberapa  pemeriksaan  seperti
echocardiografi pemeriksaaan fungsi ginjal dan pemeriksaan fungsi hati, maka
kondisi pasien sebelum kemoterapi telah dipersiapkan dan obat kemoterapi yang
diberikan juga disesuaikan dengan kondisi pasien ”

6.7.3 Pengelompokan Kemoterapi menurut INA-DRG Depkes
Tindakan kemoterapi dalam INA-DRG Depkes merupakan tindakan medik
yang dibagi sesuai dengan tabel di bawah ini:

Tabel 6.3
INA_DRG Depkes Tindakan Kemoterapi

NO | INA-DRG DESKRIPSI
1 94111 KEMOTERAPI
R 04112 ‘IM KEMOTERAPI w/ CC
3 94113 IlM KEMOTERAPI w/ MCC

Pada tabel di atas terlihat bahwa Depkes RI di dalam buku tarif INA-DRG
membagi pemberian kemoterapi ke dalam 3 kelompok, yaitu kemoterapi murni,
kemoterapi dengan komplikasi dan kemoterapi dengan major komplikasi.
Penentuan komplikasi dan major kolmplikasi ini dilakukan oleh dokter yang
menangani pasien, apabila pada saat pemberian kemoterapi terjadi komplikasi dan
major kornplikasi, maka dokter akan menambahkan dan menuliskan diagnosanya,
sehingga tarif yang berlaku nantinya akan disesuaikanr dengan kelompok tersebut
berada.
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6.8 Penyusunan clinical pathway
6.8.1 Hasil Penyusunan Clinical Pathway

Pada clinical pathway telah dijabarkan tahapan, tindakan serta lama hari

rawat, penggunaan obat dan pemeriksaan penunjang.

Proses pembuatan clinical pathway meliputi :

1. Membuat template clinical pathway

2. Mencari nomor rekam medik

3. Memeriksa status rekam medik

4. Mengisikan utilisasinya

5. Mengkonfirmasi ulang ke dokter spesialis bedah onkologi dan dokter
spesialis onkologi medik.

6. Membuat clinical pathway final.
Penyusunan draft clinical pathway meliputi kegiatan administrasi, kegiatan
penegakan diagnosis, kegiatan medis, asuhan keperawatan, kegiatan
penunjang medis seperti laboratorium, radiologi dan kegiatan lain yang
terkait, Pencatatan juga dilakukan bila ditemukan adanya penyakit
penyerta dan penyulit.
Penyakit kanker payudara merupakan penyakit kronis, sehingga
penanganannya bukan merupakan pelayanan darurat melainkan tindakan
operatif yang tidak memerlukan tindakan segera atau biasa disebut elektif
surgery. Penatalaksanaan kanker payudara stadium 1 sampai dengan 3A
dapat dilakukan dengan tindakan pembedahan. Pada penelitian ini, jenis
tindakan pembedahan yang paling banyak ditemukan adalah tindakan
MRM, hal ini dikarenakan pasien yang datang scbagian besar sudah
mencapai stadium 2B. Dari hasil wawancara dengan salah satu dokter
bedah onkologi senior di RSKD juga dikatakan ™ pasien kanker payudara
di Indonesia jarang menyadari adamya kelainan di payudaranya,
kurangnya kesadaran dalam memeriksakan payudara secara dini dan
kurang tanggap terhadap kelainan yang muncul, mengakibatkan pasien
datang sudah sampai stadium 2B, yang dengan demikian tindakan bedah
yang direkomendasikan untuk stadium ini adalah tindakan bedah MRM ~
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Setelah dilakukan pembedahan pasien mendapatkan terapi dengan
kemoterapi, dalam penelitian ini yang dilihat adalah kemoterapi dengan
FAC. Radioterapi merupakan penatalaksanaan setelah pasien mendapat
kemoterapi, tetapi tindakan radioterapi tidak diteliti pada penelitian ini.

6.8.2 Final Clinical Pathway

Final clinical pathway dibuat berdasarkan data yang telah dikumpuikan
untuk dapat dijadikan panduan dalam melaksanakan pelayanan kesehatan yang
efektif dan efisien atau prinsip dasarnya adalah berdasarkan evidence based .
Aktivitas dicatat mulai dari awal masuk hingga keluar, melalui serangkaian
tahapan sejak pendaftaran, penegakan diagnosa, pra terapi, ierapi dan follow up.

Clinical pathway yang disusun merupakan hasil gambaaran dari aktifitas
yang diperoleh dari bagian rekam medis selama 1 tahun. Jalur aktivitas tersebut
tercatat mulai dari pendaftaran, penegakan diagnosa, pra terapi, terapi dan follow
up. Untuk menjadi final clinical pathway diperlukan konfirmasi data dan
wawancara yang mendalam ( in depth interview) kepada bagian medis dan
nonmedis.

Pembuatan final clinical pathway didapatkan dari hasil wawancara
mendalam dan melalui hasil FGD ( Focus Group Discussion ). FGD dilakukan di
RS Kanker Dharmais pada hari Selasa tanggal 16 Juni 2009, dan diikuti oleh
dokter spesialis bedah onkologi, dokter spesialis onkologi medik ,dokter spesialis
patologi anatomi, ketua komite medik. Dari hasil FGD didapat beberapa
perbedaan dan pengurangan dalam hal aktivitas yang kemudian disepakati
menjadi final clinical pathway.

Pada saat pelaksanasn FGD, tahapan clinical pathway yang telah disusun
dalam draft clinical pathway dikonfirmasi kepada peserta FGD mulai dari tahap
pendaftaran, pra terapi, terapi, post terapi dan saat pasien pulang. Dalam mencari
kesepakatan banyak terjadi perdebatan antar peserta FGD, dan moderator
menuntun agar tercapai suatu konsensus dari seluruh peserta.
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6.8.2.1 Pendaftaran Pasien

Proses pendaftaran dibedakan untuk pasien baru dan pasien lama.
Bagi pasien baru yang sebelumnya tidak mempunyai kartu berobat, akan
mengisi formulir data diri terlebih dahuly, lalu melakukan pembayaran ke
kasir dan menerima kartu berobat. Sedangkan bagi pasien lama, yang
sudah pernah berobat sebelumnya, setelah menunjukkan kartu berobat
pasien, dapat langsung melakukan pembayaran di kasir. Bila pasien
mengpunakan jaminan, seperti jaminan perusahaan, jamsostek atau
jamkesmas, pasien harus melakukan pengesehan surat jaminan di sebelah
bagian pendaftaran. Semua pasien yang akan mendapatkan tindakan
bedah maupun kemoterapi melalui bagian pendaftaran yang sama.
Menurut staf rekam medis di RSKD ( proses pendaftaran )
“Semua pasien yang akan menjalani pengobatan di RS ini, harus melalui
bagian pendaftaran, secara garis besar pasien terbagi 2 yaitu pasien lama
dan baru. Kemudian berdasarkan sistem pembayaran terbagi menjadi
pasien umum dan pasien jaminan. Pasien baru akan mendapat formulir
pendaftaran untuk diisi data pasien tersebut dan kemudian melakukan
pembayaran di kasir. Sedangkan pasien lama,cukup menunjukkan kartu
berobat. Bagi pasien Jamkesmas atau pasien jaminan lainnya harus
melakukan pengesahan surat jaminan di meja sebelah bagian pendaftaran
, setelah itu pasien akan ditujukan ke tempat pengobaian yang sesuai

dengan rujukan atau permintaan pasien, rawat jalan atau rawat inap.”

6.8.2.2 Penegakan Diagnosa

Penegakan diagnosa merupakan tahap awa! dalam menentukan
apakah pasien benar mengalami suatu keganasan atau tidak dan untuk
menentukan stadium tertentu yang diderita oleh pasien. Dalam penegakan
diagnosa, selain melakvkan pemeriksaan fisik, dokter juga melakukan
pemeriksaan penunjang untuk membantu penegakan diagnosa. Salah satu
pemeriksaan laboratorium yang dilakukan adalab pemeriksaan penanda
tumor .
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Pemeriksaan dokter spesialis meliputi anamnesa terhadap pasien
dan pemeriksaan fisik pasien dan konsul ke dokter spesialis yang berkaitan
erat dengan penyakit penyerta. Penegakan diagnosa menghasilkan
diagnosa murni , dan bila diketernukan penyakit penyerta mengharuskan
dokter spesialis bedah onkologi mengkonsulkan kepada dokter yang
berkaitan dengan kasus penyakitnya untuk mendapatkan perawatan akan
penyakit tersebut.

Menurut Dokter spesialis bedah onkologi ¥ penegakan diagnosa
untuk pasien kanker di RSKD, tidak dapat diselesaikan dalam satu kali
kunjungan, hal ini dikarenakan pemeriksaan penunjang laboratorium dan
radiodiagnostik yang dilakukan, terkadang tidak dapat selesai hanya
dalam satu hari, pasien harus kembali datang 1-2 hari kemudian untuk
mengambil hasil pemeriksaan dan bertemu kembali dengan dokter
spesialis bedahnya untuk pembacaan hasil pemeriksaan penunjang dan
penentuan staging tumor "

Berdasarkan aktifitas diperoleh gambaran yang berbeda terhadap
periakuan aktifitas penegakan diagnosa dan pemeriksaan dengan diagnosa
murni dengan penyakit penyerta sehingga akan menambah utilitasi pasien
yang akan dilakukan tindakan bedah MRM.

Pada pasien post bedah MRM, diagnosa untuk penatalaksanaan
kemoterapi dilakukan oleh dokter spesialis onkologi medik. Kemoterapi
dalam penelitian ini adalah FAC dikarenakan obat kempterapi FAC
merupakan salah satu jenis obat kemoterapi yang cukup efektif bagi sel
kanker payudara. Hal ini sesuai dengan kesepakatan yang diperoleh dari
hasil FGD, bahwa dokter spesialis onkologi medik A mengatakan *
Sebaiknya penelitian ini mengkhususkan kemoterapi pada satu jenis obat
kemoterapi saja, yang tentunya dapat dibandingkan dengan tarif obat
kanker berdasarkan INA-DRG Depkes, yaitu FAC. FAC merupakan obat
kemoterapi yang paling banyak dipakai pada pasien setelah tindakan
pembedahan pada kanker payudara”.

Dokter spesialis onkologi medik B mengatakan * Obat kemoterapi yang
dapat dipakai bagi pasien kanker payudara banyak jenisnya, yang paling
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sering adalah FAC dan Taxan. Hal ini dikarenakan FAC dan Taxan
cukup efektif dalam pengobatan kemoterapi pada sel kanker payudara,
dan terutama FAC harga obatnya tidak terlalu mahal bila dibandingkan

faxan™.

6.8.2.3 Pra Terapi

Aktivitas pra terapi dilakukan pasien di ruang perawatan dan
bertujuan untuk mempersiapkan pasien sebelum mendapat tindakan bedah.
Asuhan keperawatan diberikan kepada pasien sesuai dengan tindakan
operasi yang akan diberikan. Puasa dilakukan 6-8 jam, pemberian dulcolax
bagi pasien yang belum dapat buang air besar, mencukur daerah aksila
yang berdekatan dengan daerah operasi, dan mengobservasi tanda-tanda
vital pasien. Bagi pasien dengan penyakit penyerta tertentu seperti diabetes
mellitus akan mendapat pemeriksaan tambahan yaitu pemeriksaan gula
darah sewaktu dengan sliding scale dan kurva harian, Pasien dengan
penyakit penyerta hipertensi dengan kondisi tekanan darah yang sudah
terkontrol meneruskan meminum obat oral hipertensi. Pasien dengan
penyakit penyerta asma diberikan obat asma.

Menurut perawat di rawat inap * asuhan keperawatan untuk pasien
yang akan mendapatkan tindakan bedah kanker payudara sudah ada
panduannya, sehingga setiap pasien akan memperoleh asuhan yang sama
yaitu observasi tanda-tanda vital, mencukur daerah aksila, puasa 8 jam
sebelum operasi, memeriksa kelengkapan persiapan operasi dan
pemberian dulcolax suppositoria ”

Tindakan pra terapi di ruang operasi antara lain pemasangan infus ,
dapat dilakukan di ruangan ataupun di kamar operasi tergantung keadaan
pasien. Bila pasien dapat berjalan, tindakan pemasangan infus biasanya
dilakukan di ruangan operasi. Hal ini sesuai dengan hasil wawancara dari
perawat di ruang operasi ” Pemasangan infus bisa dilakukan di ruang
rawat inap ataupun di ruang OK, biasanya tergantung kondisi pasien, bila
pasien dalam keadaan normal don masih dapat berjalan, pemasangan
infus dilakukan di ruang OK .
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Pada tahap pra terapi tindakan kemoterapi setelah dokter spesialis
onkologi medik membuatkan protokol obat kemoterapi, bagian farmasi
lalu mempersiapkan obat tersebut. Dokter lalu memberikan obat pre
kemoterapi pada pasien untuk mengurangi efek samping seperti mual
akibat kemoterapi. Jenis obat yang diberikan adalah frazon, rantin dan
dexemetason injeksi. Setelah obat pre kemoterapi diberikan, dilakukan
pembilasan melalui intravena pasien, biasanya dengan NaCl sebanyak !
kol sebelum diberikan obat kemoterapi FAC.

6.8.2.4 Terapi

Tahap terapi merupakan tindakan bedah MRM yang dilakukan di
ruang instalasi bedah sentral.  Aktifitas yang dilakukan dokter spesialis
anestesi adalah melakukan pembiusan dengan tahapan yang meliputi pre
medikasi, medikasi, kemudian pasca tindakan bedah dilakukan observasi
di ruang recovery room ( RR ). Prosedur tindakan bedah MRM antars lain
meliputi pemberian narkose umum pada pasien, pemberian antisepsis pada
mammae dan daerah sekitar, insisi dilakukan diatas tumor dan bilak
ditemukan keganasan dilanjutkan dengan bedah MRM, flap mastektomi
dibuat dengan diseksi aksila, setelah itu luka dicuci , ditutup lapis demi
lapis dan dijahit, terakhir dilakukan pemasangan drain barovack, untuk
melihat cairan yang keluar.

Berdasarkan hasil FGD, menurut pendapat salah satu dokter
spesialis bedah onkologi ” pada dasarnya tindakan bedah mastektomi
radikal modifikasi adalah pengangkatan seluruh jaringan payudara
pasien, dan kelenjar limfe di aksila, dengan meninggalkan muskulus
pectoralis mayor pasien, tindakan pembedahan ini biasanya dilakukan
dengan pertimbangan bahwa pasien datang dengan ukuran tumor yang
sudah cukup besar dan biasanya sudah memasuki stadium 2 B

Menurut dokter spesialis bedah onkologi B, mengenai pemakaian
elastik verban " elastik verban merupakan suatu alat bantu yang
dipergunakan pasien untuk mengurangi mobilisasi pasien, penggunaannya
tergantung atas pertimbangan dokter dan melihat kondisi pasien. Pada
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beberapa kasus tertentu mungkin tidak digunakan elastik verban karena
pasien dapat lebih mudah dan mengerti akan mobilisasi pasca operasi”

Asuhan keperawatan yang dilakukan pada tahap terapi adaiah
mengobservasi tanda-tanda vital pasien, kesadaran dan jumlah perdarahan
yang terjadi. Asuhan keperawatan selama operasi, dilakukan oleh perawat
yang bertugas di kamar operasi dengan panduan tindakan asuhan
keperawatan yang sudah ditetapkan sebelumnya.

Pada tahap pemberian kemoterapi, pelaksanaan diobservasi oleh
perawat yang bertugas, apakah di rawat singkat atau dirawat inap. Bila
pasien mengalami keluhan perawat dapat menghubungi dokter spesialis
ataupun dokter jaga yang bertugas. Asuhan keperawatan pada saat
kemoterapai adalah mengobservasi tanda-tanda vital pasien, keluhan
pasien dan mengobservasi intake makanan yang diberikan kepada pasien
post kemoterapi.

6.8.2.5 Follow up pasca operasi

Terdapat 2 aktifitas pasca operasi bagi tindakan bedah MRM
yaitu, di ruang perawatan yaitu di rawat inap dan di poliklinik onkologi.
Perlunya dilakukan follow up untuk melakukan observasi tindakan yang
dilakukan di ruang operasi dan untuk mengurangi komplikasi yang ada.
Follow up yang dilakukan di ruang rawat inap, meliputi asuhan
keperawatan untuk melibat jumlah cairan, perdarahan dan infeksi,
pemberian obat antibiotika injeksi dan analgetika injeksi bila diperlukan,
Tindakan rehabilitasi medik yang dilakukan pada pasien post MRM adalah
untuk mempermudah mobilisasi lengan disisi payudara yang dioperasi.

Follow up di poliklinik dilakukan sebanyak 2 kali, hal ini sesuai
dengan wawancara salah seorang dokter bedah onkologi ” Kontrol rawat
jalan harus selalu dilakukan pada pasien post bedah MRM, biasanya
dilakukan 5-7 hari post operasi dan 12 hari post operasi. Biasanya bila
tidak terjadi komplikasi cukup dilakukan 2 kali kontrol saja ” Dari hasil
penelitian diperoleh rata-rat kontrol rawat jalan pasien dengan bedah
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MRM adalah 2 kali yaitu hari ke-5 post operasi dan hari ke-12 post
operasi.

Pada pasien kemoterapi dilakukan juga follow up rawat jalan 1
minggu setelah pemberian kemoterapi, untuk melihat efek samping
kemoterapi dan mempersiapkan pasien untuk siklus kemoterapi
selanjutnya. Kemoterapi dengan FAC diberikan sebanyak 6 kali dangan
jarak antar siklus selam 3 minggu. Hal ini sesuai dengan wawancara yang
dilakukan dengan salah satu dokter onkologi medik * konitrol safu minggu
setelah kemoterapi perlu dilakukan, agar dokier dapar mengetahui
bagaimana efek samping maupun respon pasien terhadap obat kemoterapi
tersebut, pada saat kontrol ini pasien juga dipersiapkan untuk
pemeriksaan laboratorium dalam menghadapi siklus kemoterapi

selanjutnya”.

Berdasarkan hasil penelitian dan FGD diperoleh 3 buah clinical pathway,

yaitu:

1. Clinical Pathway Tindakan Bedah MRM Kanker Payudara Murni.

2. Clinical Pathway Tindakan Bedah MRM Kanker Payudara dengan
Penyerta.

3. Clinical Pathway Tindakan Bedah MRM Kanker Payudara dengan
Penyulit.

6.8.2.6 Clinical Pathway Tindakan Bedah MRM Kanker Payudara Murni
ALOS pada kategori ini adalah 5 hari. Tehapan pendaftaran dilakukan
sebanyak 3 kali, penegakan diagnosa dilakukan masing-masing satu kali pada
setiap pasien dengan 2 kali kunjungan karena menunggu hasil pemeriksaan
penunjang. Pemeriksaan laboratorium terdiri dari (Hematologi nitin,
BT,CT,APTT, PT, SGOT,SGPT, Alkali p-tase,protein total/Alb/Globulin,
Ureum, GD, Gol.Darah, Tumor Marker). Pemeriksaan Radiodiagnostik meliputi
Bone Scan, Thorax foto, USG Abdomen, Mammografi. Setiap pasien juga
mendapatkan pemeriksaan Electrocardiografi ( EKG ). Pasien baru mendapat
pelayanan dan penegakan diagnosa di UDT ( Unit Diagnosa Terpadu ) sedangkan
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untuk pasien lama, yang biasanya sudah terdiagnosa kanker payudara masuk
melalui poli onkologi.

Tahapan pra operasi juga dilakukan masing-masing satu kali pada setiap
pasien. Konsultasi kepada dokter spesialis anestesi dilakukan satu kali. Obat yang
diberikan antibiotika injeksi dan analgetika injeksi sebagai premedikasi dan cairan
infus berupa ringer laktat dan atau dextrose 5% . Tindakan pada tahapan ini juga
dilakukan pada hari ke - 7 hari setelah penentuan staging kanker dan merupakan
hari ke-1 di rawat inap.

Tahapan operasi dilakukan pada hari ke-2 rawat inap. Pembedahan
dilakukan dengan anestesi umum. Obat tambahan yang diberikan pada
pembedahan adalah anti emetik dan anti perdarahan sesvai dengan indikasi.

Pada tahapan post operasi, visite dokter dilakukan oleh dokter spesialis
bedah onkologi, pasien setelah operasi memakai drain dan elastik verban apabila
luka operasi cukup besar schingga mobilisasi pasien perlu dikurangi. Asuhan
keperawatan dilakukan selama masa perawatan Cairan infuse diangkat 1 hari
setelah operasi dan diganti dengan CLC untuk memudahkan pemberian obat
antibiotika injeksi dan analgetika injeksi. Antibiotika injeksi yang diberikan
adalah cefotaksim 1 gr atau cefiriaxone 1 gr. Analgetika injeksi yang diberikan
adalah remapain injeksi atau tramadol injeksi. CLC di angkat pada hari ke-3
setelah operasi. Ganti verban dilakukan 1 kali selama masa perawatan pada hari
ke-3. Pasien dikonsulkan ke dokter rehabilitasi medik dan mendapat tindakan
rehabilitasi medik 2 kali yaitu pada hari ke-1 dan ke-2 setelah operasi.
Administrasi pasien pulang dilakukan 1 kali, dan berdasarkan hasil rata-rata
administrasi dilakukan pada hari ke-5 setelah operasi.

6.8.2.7 Clinical Pathway Tindakan Bedah MRM dengan Penyerta

Penyakit penyerta yang ditemukan dalam penelitian ini adalah asma,
hipertensi, Diabetes Mellitus. ALOS pada kategori ini adalah S hari Tahapan
pendafiaran dilakukan 3 kali, dan penegakan diagnosis dilakukan masing-masing
2 kali pada setiap pasien. Pemeriksaan penunjang laboratorium dan
radiodiagnostik sama dengan pasien dengan diagnosa kanker payudara murni,
Konsultasi dilakukan pada dokter spesialis penyakit dalam.
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Tahapan pra operasi di rawat inap, pada pasien dengan penyakit penyerta
sehari sebelum operasi penyakit penyerta dikontrol dan dikonsuitasikan ke dokter
spesialis penyakit dalam. Obat hipertensi diberikan bila tekanan darah paien
meningkat ataupun untuk pemeliharaan. Pada pasien DM dilakukan pemeriksaan
gula darah sewaktu yang disebut sliding scale setiap 6 jam sekali dan dibuatkan
kurva hariannya. Sedangkan penyakit asma diberika obat asma beserta nebulizer.

Tindakan operasi dilakukan pada hari ke-2 di rawat inap. Obat yang
diberikan pada pembedahan berupa obat anestesi, analgetik, antiemetik dan anti
perdarahan serta cairan infuse. Konsultasi dilakukan dengan dokter spesialis.

Pada tahapan post operasi, visite dokter dilakukan oleh dokter spesialis
bedah onkologi. Pemeriksaan penunjang adalah cek darah rutin sebanyak 1 kali
berkajtan dengan adanya penyakit penyerta. Asuhan keperawatan dilakukan
selama masa perawatan. Cairan infus yang diberikan adalah ringer laktat.
Antibiotika injeksi yang diberikan adalah cefotaksim 1 gr dan analgetika yang
diberikan adalah tramadol injeksi.

Ganti verban dilakukan 1 kali selama masa perawatan pada hari ke-5.
Administrasi pasien pulang dilakukan ] kali pada bari ke 5 untuk setiap pasien.

6.8.2.8 Clinical Pathway Tindakan Bedah MRM dengan Penyulit

Penyulit pada tindakan bedah MRM adalah anemia. Penyulit dapat
ditemmkan pada saat pencgakan diagnosis ataupun post operasi. ALOS pada
kategori ini adalah 5 hari, Tahapan pendaftaran dilakukan 3 kali dan penegakan
diagnosis dilakukan masing-masing 2 kali pada tiap pasien.

Tahapan pra operasi juga dilakukan masing-masing 1 kali pada tiap pasien
diwarat inap. Konsultasi kepada dokter spesialis anestesi dilakukan 1 kali juga.
Obat yang diberikan antibiotika injeksi dan analgetika injeksi sebagai premedikasi
dan cairan infuse Ringer Laktat dan atau Dextrose 5%.

Tahapan operasi dilakukan pada hari ke-2 di rawat inap. Obat yang
diberikan pada pembedahan berupa obat anestesi, analgetik serta cairan infus.
Konsultasi dilakukan dengan dokter spesialis penyakit dalam. Pada bedah MRM
dengan penyulit dilakukan pemberian tambahan darah PRC sebanyak 3 labu.
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Pada tahapan post operasi, visite dokter dilakukan oleh dokter spesialis
bedah onkologi. Asuhan keperawatan dilakukan selama masa perawatan. Cairan
infuse yang diberikan adalah ringer laktat dan dextrose 5 %. Antibiotika injeksi
yang diberikan adalah cefotaksim 1 gr.

Ganti verban dilakukan 1 kali selama masa perawatan pada hari ke-5.
Administrasi pasien pulang dilakukan 1 kali pada hari ke 5.

6.8.2.9 Clinical Pathway Pemberian Kemoterapi FAC

Kemoterapi dengan FAC merupakan tindakan lanjutan dari
penatalaksanaan bedah kanker payudara. Pemberian kemoterapi FAC dapat
dilakukan di ruang rawat singkat dan ruang rawat inap, tergantung kondisi pasien.
Tahap administrasi dilakukan sebanyak tig kali, yartu pades saat penegakan
diagnosa dan pemeriksaan fisik, pada saat dilakukan kemoterapi dan pada saat
kontrol. Pada saat konsultasi, dokter spesialis onkologi medik memeriksa
keadaan fisik pasien dan menuliskan intruksi protokol kemoterapi yang akan
diberikan kepada pasien.

Pemeriksaan penunjang laboratorium dilakukan scbanyak satu kali
sebelum dilakukan kemoterapi untuk mengetahui kondisi fisik pasien.
Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan adalah pemeriksaan darsh lengkap,
pemeriksaan fungsi hati, fungsi ginjal, dan echocardiograf. Pemeriksaan fungsi
ginjal Menurut hasil wawancara dengan Dokter Spesialis Bedah Onkologi
?Pemeriksaan penunjang yang harus dilakukan antara lain echocardiogram,
untuk mengetahui apakah pasien mempunyai kelainan penyakit jantung, dari hasil
echo dapat terlihat nilai ejection fraction ( EF ) pasien, untuk pemberian FAC
nilai EF harus lebih dari 60 %, sedangkan pemeriksaan fungsi ginjal salah
satunya dengan creatinin clearence test ( CCI) yaitu diperiksa urin creatinin
yang diperoleh dari urin 24 jam, don untuk pemeriksaan fungsi hati dengan
SGOT dan SGPT dimana penyesuaian akan dilakukan bila nilai enzim lebih dari
2,5 kali normal, ”

Dosis pemberian FAC ditentukan berdasarkan luas permukaan tubuh
pasien, berdasarkan hasil penelitian diperoleh dosis maksimal dan dosis minimal
dari penggunaan obat FAC sebagai kemoterapi.
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Pemberian obat selama kemoterapi adalah obat anti emetik untuk
mengurangi rasa mual dan obat anti inflamasi seperti dexametason yang juga
memberikan efek mengurangi rasa mual akibat kemoterapi. Pada saat pulang,
pasien diberikan obat antiemetik peroral yaitu ondansetron.

Setelah dilakukan kemoterapi, pasien harus menjalani follow up 1 minggu
kemudian, untuk melihat apakah efek samping kemoterapi menggangpu kondisi
fisik pasien.

6.8.3 Clinical Pathway INA-DRG Depkes

Berdasarkan hasil wawancara dengan salah satu staf casemix di Depkes
"Sebenarnya Clinical Pathway merupakan salah satu kunci utama keberhasilan
DRG Casemix, akan tetapi dikarenakan penyusunomnya membutuhkan wakiu
yang lama dan sumber daya yang besar, maka Depkes RI dalam penetapan INA-
DRG belum menggunakan clinical pathway, yang ada Depkes mengumpulkan
data dari 15 rumah sakit vertikal Depkes, melihat alur proses pasien baik rawat
jalan maupun rawat inap lalu dirata-ratakan, rencana ke depannya akan
dibuatkan clinical pathway berdasarkan data yang sudah dilirim oleh setiap
rumah sakit ”

Wawancara lain yang yang penulis lakukan adalah dengan salah seorang
penasehat pada tim Casemix Depkes. Menurut Beliau ” INA-DRG Depkes
memang harus direvisi setiap tahunnya, untuk tetap memperiahankan kesesuaian
tarif yang berlaku, sehingga tidak merugikan rumah sakit. Penetapan tarif INA-
DRG Depkes memang belum melalui clinical pathway, dan metode perhitungan
biaya setiap rumah sakit pun belum dilakukan secara terperinci.”

Menurut pemegang casemix di RSKD ” Penetapan tarif INA-DRG Depkes
memang belum mempunyai clinical pathway, ini jelas terlihat karena sistem INA-
DRG Depkes menggunakan software yang secara otomatis akan mengolah dala
yang dikirimkan oleh rumah sakit. Data-data tersebut akan dibersihkan sesuai
dengan kriteria yang memenuhi syarat, setelah itu dengan menggunakan sistem
SPSS, data diolah dan lalu dicari rata-ratanya, untuk mengetahui nilai tarif yang
bisa dijadikan pedoman seperti INA-DRG Depkes ini. "
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Pengambilan data dimulai dari bulan April 2006 sampai dengan Oktober 2006
meliputi :
1. Data jumlah pasien berdasarkan jenis perawatan
Data jumlah pasien berdasarkan type Rumah Sakit
Data jurnlah pasien berdasarkan kelas perawatan
Data jumlah pasien berdasarkan cara keluar
Data jumlah pasien berdasarkan MDC
Data frekuensi pasien berdasarkan IR- DRG untuk rawat inap
Jumlah rata-rata LOS ( hari ) INA- DRG umtuk rawat inap
Jumlah rata-rata biaya INA-DRG untuk rawat inap

el A G

Berdasarkan data-data tersebutlah dengan menggunakan software khusus INA-
DRG Depkes melalui Tim Casemixnya melakukan penghitungan tarif, dengan
tidak menetapkan clinical pathway sebelumnya, dikarenakan alasan kurangnya
sumber daya dan waktu pelaksanaan.

6.9 Metode Perhitungan Cost of freatment Tindakan Bedah MRM dan
Kemoterapi

Metode perhitungan yang dipergunakan pada penelitian ini adalah metode
perhitungan ABC, yang berdasarkan pada aktivitas. Aktivitas yang menjadi
dasar perhitungen diperoleh dari final clinical pathway yang telah disepakati
oleh profesi melalui FGD.  Cost of treatment diperoleh dari hasil perkalian
jumlah utilisasi setiap aktivitas dengan unit cost.

Biaya-biaya yang berkaitan dengan aktivitas meliputi biaya langsung, yang
terdiri dari biaya investasi yang sudah dihitung AIC, biaya operasional seperti
biaya gaji, biaya bahan medis habis pakai, biaya bahan non medis habis pakai,
biaya listrik, biaya air, hiaya telepon dan biaya tidak langsung seperti biaya
pemeliharaan. Biaya langsung yang berkaitan dengan aktivitas dihitung
dengan metode Activity Based Costing dan untuk biaya tidak langsung
menggunakan metode simple distribution.
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6.9.1 Cost of Treatment Pendaftaran

Penghitungan biaya pendaftaran dimulai dengan pepefusuran biaya
langsung dan tidak langsung Biaya langsung bagian admission tferdiri dari
biaya investasi yaitu biaya gedung dan alat non alkes , biaya operasional yang
terdiri dari biaya gaji, biaya bahan habis pakai yang meliputi biaya rumah
tangga dan biaya alat tulis kantor, biaya listrik, biaya telepon, sedangkan biaya
tidak langsung meliputi biaya pemeliharaandan biaya manajemen, semua
biaya tadi dijumlahkan sebesar 1.519.416.628 dan dibagi dengan output
selama tahun 2008, yaitu jumiah kunjungan pasien yang datang melalui bagian
administrasi sebesar 125,620 , schingga diperoleh unit cost admission sebesar
12.095.

Proses pendaftaran pasien juga melibatkan bagian rekam medis schingga
penghitungan biaya rekam medis juga dimasukkan ke dalam biaya
pendaftaran. Biaya di rekam medik dihitung melalui penelusuran biaya
langsung dan tidak langsung. Biaya langsung bagian admission terdiri dari
biaya investasi yaitu biaya gedung dan alat non alkes , biaya operasional
yang terdiri dari biaya gaji, biaya bahan habis pakai yang meliputi biaya
rumah tangga dan biaya alat tulis kentor, biaya listrik, biaya telepon,
sedangkan biaya tidak langsung meliputi biaya pemeliharaan dan biaya
manajemen, semua biaya tadi dijumlahkan sebesar 460.485.503 dan dibagi
dengan output selama tahun 2008, yaitu jumlah kunjungan pasien yang datang
melalui bagian administrasi sebesar 125.620 , sehingga diperoleh unit cost
rekam medik sebesar 3890.

Kedua bagian tadi, yaitu bagian admission dan bagian rekan medik adalah
bagian yang terlibat dalam proses pendaftaran. Sehingga unit cost bagian
pendaftaran merupakan kumulatif dari umit cost di bagian admission dan
rekam medik, yaitu sebesar 15.985.

6.9.2 Cost of Treatment Penegakan Diagnosa

Penegakan diagnosa untuk kasus kanker payudara dapat dilakukan
di poli UDT dan di poli onkologi. Poli UDT menerima pasien baru, yang
belum mengetahui diagnosa penyakitnya. Pada tahapan penegakan
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diagnosa penelusuran biaya juga dibagi menjadi biaya langsung dan biaye
tidak langsung. Biaya langsung bagian poli terdiri dari biaya investasi
yaitu biaya gedung, alat alkes dan non alkes , biaya operasional yang
terdiri dari biaya gaji, biaya bahan habis pakai yang meliputi biaya rumah
tangga dan biaya alat tulis kantor,biaya bahan medis habis pakai, biaya
listrik, biaya telepon, sedangkan biaya tidak langsung meliputi biaya
pemeliharaandan biaya manajemen. Biaya investasi disetahunkan dengan
Annualized Investment Cost (AIC). Biaya setahun kemudian dijadikan
biaya per satuan waktu. Biaya investasi per tindakan di poli UDT dihitung
dengan menghitung berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk melakukan
tindakan dikali denpan biaya investasi per satuan waktu. Didapatkan
jumlah biaya investasi di poli UDT dikalikan 15 menit, yaitu 43.210
sedangkan biaya operasional berupa bahan habis pakai dijumlahkan dan
dibagi dengan output yaitu jumleh kunjungan di poli UDT selama tahun
2008 yaitu 9512, sehingga didapat unit cost per pasien bahan habis pakai
sebesar 920. Biaya listrik, air dan telepon, setelah dijadikan biaya
persatuan waktu, lalu dikalikan dengan waktu yang dihabiskan di poli
UDT, yaitu 15 menit. Biaya tidek langsung berupa biaya pemeliharaan
dan biaya manajemen yang digunakan di poli UDT, dijumlahkan dan
dibagi dengan jumleh output selama tahun 2008, yaitu 9512. Maka dari
keseluruhan biaya akan diperoleh unit cost di poli UDT sebesar 83.601.

Pada tabhapan penegakan diagnosa, dokter spesialis bedah onkologi
juga melakukan pemeriksaan penunjang laboratorium dan radiodiagnostik.
Penelusuran bjaya langsung dan tidak langsung dilakukan dengan cara
yang sama dengan bagian lain, Perbedaan terletak pada hasil dari bagian
laboratorium dan radiodiagnostik, yang tidak hanya satu jenis tindakan,
melainkan beberapa jenis tindakan pemeriksaan. Pada penghitungannya,
sebaiknya menggunakan Relative Value Unit (RVU ),

Seluruh biaya yang digunakan pada tahap penegakan diagnosa
yang meliputi pemeriksaan di poli UDT, pemeriksaan penunjang
laboratorium dan radiodiagnostik adalah sebesar 1. 989.592.
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Pada tindakan medis kemoterapi dengan FAC, tahap penegakan
diagnosa dilakukan oleh dokter spesialis onkologi medik di poli onkologi.
Penelusuran biaya langsung dan tidak langsung di poli ini sama dengan
poli UDT, sehingga diperoleh unit cost poli onkologi sebesar £9.362.
Pemeriksaan penunjang yang dilakukan antara lain pemeriksaan
laboratorium dan echocardiogram. Seluruh tindakan dihitung unit costnya
berdasarkan jenis biaya yang terlibat di dalamnya,

6.9.3 Cost of Treatment Pra Terapi

Pra terapi tindakan bedah MRM dilakukan di ruang rawat inap.
Pada tahap ini biaya unit cost kamar tempat pasien dirawat dapat
diperhitungkan. Penghitungan unit cost kamar dimulai dengan penelusuran
biaya langsung dan tidak langsung. Biaya langsung pada kamar perawatan
terdiri dari biaya investasi yaitn biaya gedung, alat alkes dan non alkes ,
biaya operasional yang terdiri dari biaya gaji, biaya bahan habis pakai
yang meliputi biaya rumah tangga dan biaya alat tulis kantor,biaya bahan
medis habis pakai, biaya listrik, biaya telepon, sedangkan biaya tidak
langsung meliputi biaya pemeliharaandan biaya manajemen. Biaya
investasi disetabunkan dengan Annualized Investment Cost (AIC). Seluruh
biaya yang ada dijumliahkan dan dibagi dengan lama hari rawat di masing-
masing kamar perawatan schingga diperoleh unit cost kamar kelas 3
sebesar 181.132, unit cost kamar kelas 2 sebesar 356.564, unit cost kamar
kelas 1 sebesar 435.862. Pada tindakan bedah MRM dengan penyakit
penyerta seperti Diabetes Mellitus, Hipertensi dan Asma dan pada
penyakit kanker payudara dengan penyulit anemia, pada tahap pra terapi
dilakukan pemberian obat. Biaya obat yang dipergunakan untuk
pengobatan penyakit tersebut dikalikan dengan biaya satuannya.
Keseluruhan biaya pra terapi pada kanker payudara murni sebesar 135.216
Pada kanker payudara dengan penyulit anemia sebesar 300.216. Pada
kanker payudara dengan penyakit penyerta sebesar 596.440. Pada
penatalaksanaan kemoterapi FAC, tindakan pra terapi meliputi biaya
persiapan obat kemoterapi, yang dilakukan di ruang farmasi. Penelusuran
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biaya dilakukan dengan memperhitungkan biaya yang dikorbankan di unit
farmasi selama persiapan obat kanker, dan diperoleh unit cost sebesar
270.000, sedangen tindakan pre kemoterapi seperti pembilasan dengan
menggunakan Na Cl, adalah dengan mengalikan jumiah pemakaian obat
dengen harga satuan obat tersebut,

6.9.4 Cost of Treatment Terapi

Tindakan terapi bedah MRM dilakukan di kamar operasi dengan
melibatkan tenaga medis yaitu dokter spesialis anestesi, dokter spesialis
bedah onkologi dan perawat serta pramuhusada. Penelusuran biaya pada
bagian ini meliputi biaya langsung dan biaya tidak langusng. Biaya
langsung bagian kamar operasi terdiri dari biaya investasi yaitu biaya
gedung, alat alkes dan non alkes , biaya operasional yang terdiri dari biaya
gaji, biaya bahan habis pakai yang meliputi biaya remnah tangga dan biaya
alat tulis kantor,biaya bahan medis habis pakai, biaya listrik, biaya telepon,
sedangkan biaya tidak langsung meliputi biaya pemeliharaandan biaya
manajemen. Biaya investasi disetahunkan dengan Annualized Investment
Cost (AIC). Biaya setahun kemudian dijadikan biaya per satuan waktu.
Biaya investasi per tindakan di kamar operasi dihitung dengan menghitung
berapa lama waktu yang dibutubkan untuk melakukan tindakan dikali
dengan biaya investasi per satuan waktu. Didapatkan jumlah biaya
investasi di kamar operasi dikalikan waktu penatalaksanaan prosedur
operasi 180 menit,yaitu sebesar 14.414, sedangkan biaya operasional
berupa bahan habis pakai non medis dijumlahkan dan dibagi dengan
output yaitu jumlah operasi di kamar operasi selama tahun 2008 yaitu
2320, schingga didapat unit cost per pasien bahan habis pakai sebesar
6999. Biaya listrik, air dan telepon, setelah dijadikan biaya persatuan
waktu, lalu dikalikan dengan waktu yang dihabiskan di kamar operasi,
yaitu 180 menit. Biaya tidak langsung berupa biaya pemeliharaan dan
biaya manajemen yang digunakan di kamar operasi, dijumlahkan dan
dibagi dengan jumlah output selama tahun 2008, yaitu 2320, Biaya medis
habis pakai pasien untuk tindakan bedah MRM dikalikan dengan biaya
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satuan bahan tersebut.. Maka dari keseluruhan biaya akan diperoieh unit
cost di kamar operasi untuk tindekan bedah MRM, termasuk biaya bahan
dan obat yang dipergunakan adalah sebesar 10.704.346. Unit cost
kemoterapi sesuai dengan jenis dan jumlah obat yang dipakai, dan
dikalikan dengan harga satuannya.

6.9.5 Cost of Treatment Post Terapi

Penelusuran biaya post terapi tindakan bedah MRM meliputi biaya
langsung dan tidak langsung, Post terapi kanker payudara dengan tindakan
bedah MRM dibedakan menjadi 2 yaitu tindakan di ruang rawat inap dan
di poliklinik pada saat kontro]l rawat jalan. Biaya langsung yang
dibebankan pada tahapan ini antara lain biaya investasi, biaya operasional
yang meliputi biaya gaji , bahan habis pakai, medis dan non medis, dan
biaya listrik, air dan telepon. Pada tahap post terapi di ruang rawat inap,
pasien mendapatkan beberapa tindakan seperti rehabilitasi medik, ganti
verban dan pemberian obat, Tindakan ini dihitung dengan penelusuran
biaya apa saja yang terlibat, sedangkan untuk biaya obat dihitung dengan
mengalikan jumlah pemakaian dengan harga satuan obat.

Pada kontrol rawat jalan, pemeriksaan dilakukan di poliklinik.
Sehingga penelusuran biaya sama dengan biaya poli yaitu UDT dan poli
onkologi. Bila dilakukan pemakaian bahan medis habis pakai dan
pemberian obat, unit cost diperoleli dengan mengalikan jumlah pemakaian
dan harga satuan bahan atau obat. Unit cost pada tindakan post terapi
kanker payudara murni 830.903, kanker payudara dengan penyakit
penyerta juga sebesar 830.903, sedangkan kanker payudara depgan
penyakit penyulit sebesar 850.903.

6.10 Cost of Index

Satuan indeks standar merupakan persentasi anatara unit cost per
tahapan clinical pathway dibandingkan dengan cost of treatment tindakan
MRM, dimana perhitungannya adalah tahapan clinical pathway ( yang
meliputi pendaftaran, penegakan diagnosa, pra terapi, terapi, post terapi)
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dibagi dengan Cost of treatment tindakan bedah MRM.

Tabel. 6.9
Cost Of Treatment AR-DRG's Berdasarkan Tahap Clinical
Pathway di RS Kanker Dharmais Tahun 2008
Kanker Payudara dengan Penyulit Anemia ( J06 A )

Aktivitas DRG's
JO6 A %
Lama Hari Rawat 5 hari
Cara masuk UDT
1. Pendaftaran 47955 | 0.34
2, Penegakan Diagnosa 1989592 | 14.08

a. Pemeriksaan Dokter
b. Pemeriksaan Penunjang
{ Laboratorium + Radiodiagnostik}

3. Pra terapl 300216 | 2.4
- Pemeriksaan Laboratorium
- Persiapan Darah

4. Terapi 10704346 | 75.8
- Pemasangan [nfus
- Pemberian pre medikasi
- Pelaksanaan Operasi

5. Post Terapl 850903 | 6.02
- Visite Dokter
- Perpberan Obat
- Pemberian Tambah Darah

6. Adm Pulang 11445 | 0.08

Episode Rawat Inap

Kontrol Rawat Jalan

1. Pendaftaran
2. Pemeriksaan Dokter
3. Angkat jahitan

Episode Rawat Jalan 216626 | 1.53

Cost Of Treatment J06 A 14.121.083 | 100
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Tabel 6.10

Cost Of Treatment AR-DRG's Berdasarkan Tahap Clinical Pathway
di RS Kanker Dharmais Tahun 2008

Kanker Payrzdara dengan Penyerta (J06 B)
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Aktivitas

Penyakit Penyerta

DRG's

Hipertensi

Asma

JO6 B

%

Larna Hari Rawat 5 hari

Cara masuk UDT

1. Pendaftaran

47955

47955

47955

47955

0.33

2. Penegakan Diagnosa

1889592

19868592

1980692

1989592

13.81

a. Pemeriksaan Dokter

b. Pemeriksaan Penunjang

{ Laboratorium + Radiodiagnostik)

3. Pra terapi

939786

355744

493791

596440

4.14

- Pemeriksaan Laboratorium

- Pemberian Obat

4. Terapi

10704346

10704346

10704346

10704346

74.34

- Pemasangan Infus

- Pemberian pre medikasi

- Pelaksanaan Operasi

5. Post Terapi

830903

830903

830903

830903

5.77

- Visite Dokter

- Pemberian Obat

- Pemberian Tambah Darah

6. Adm Pulang

11445

11445

11445

11445

0.07

Episode Rawat Inap

Kontrol Rawat Jalan

1. Pendaftaran

2. Pemeriksaan Dokler

3. Angkat jghitan

Episode Rawat Jalan

216626

216626

216626

216626

1.5

Cost Of Treatment J06 B

14.397.307

100
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Tabel 6.11

Cost Of Treatment AR-DRG's Berdasarkan Tahap Clinical Pathway

di RS Kanker Dharmais Tabun 2008

Kanker Payudara Murni (J06 C)
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Altivitas

DRG's

JOS C

%

Lama Hari Rawat 5 hari

Cara masuk UDT

1. Pendaftaran

47955

0.34

2. Penegakan Diagnosa

1886582

14.27

a. Pemeriksaan Dokter

b. Pemeriksaan Penunjang

( Laboratorium + Radiodiagnostik)

3. Pra terapi

135216

0.97

- Pemeriksaan Laboratorium

- Persiapan Darah

4. Terapi

10704346

76.8

- Pemasangan Infus

- Pemberian pre medikasi

- Pelaksanaan Operasi

§, Post Terapi

830903

5.9

- Visite Dokter

- Pemberian Obat

- Pemberian Tambah Darah

6. Adm Pulang

11445

0.08

Episode Rawat inap

Kontrol Rawat Jalan

1. Pendaftaran

2. Pemeriksaan Dokter

3. Angkat jahitan

Episode Rawat Jalan

216626

1.65

Cost Of Treatment J06 C

13.936.083

100
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6.11 Hasil Cost Of Treatmen! Tindakan Bedah MRM
Perhitungan dalam menentukan biaya tindakan bedah MRM dan
kemoterapi di RSKD didasari oleh pemhuatan final clinical pathway .
Penghitungan dimulai dari tahap pendaftaran, penegakan diagnosa, pra terapi,
terapi, post terapi dan pada saat pasien pulang. Semua aktivitas yang telah dicatat
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di clinical pathway ditelusuri biaya langsung dan tidak langsung yang terlibat

didalamnya, untuk memperoleh unit cost per aktivitas tersebut.

6.11.1 Cost of Treatrment Bedah MRM Murni
Hasil perhitungan Cost of Treatment tindakan bedah MRM kanker
payudara murni diperlihatkan pada tabel 6.12

Tabel 6.12
Cost of Treatment Tindakan Bedah MRM Murni

Kanker Payudara Dengan Kamar { ALOS $ harl )
Murni Tanpa Kamar | VIP KELAS 2 KELAS 2 KELAS 3
uDT 13. 936.083 19.286.458 | 16.115.397 15.718.903 14.841.747
POLI 13.858.243 19.208.618 { 16.037.557 15.641.063 14.763.907

Sedangkan perbandingan Cost of Treatment findakan bedah MRM murni
dengan tarif INA-DRG Depkes diperlihatkan pada tabel 6.13.

Tabel 6.13
Perbandingan Cost of treatment dengan kamar kelas 3 dan Tarif INA-DRG
Depkes
Kanker Payudara Murnj COT dengan Kamar Kelas 3 | Tarif INA-DRG Tanpa Komplikasi
ALOS 5 HARI ALOS 7 HARI
unT 14.841.747 9.289.108
POLI 14.763.907 9.289.108
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6.11.2 Cost of Treatment Tindakan Bedah MRM Dengan Penyerta

Tabel 6.14

Cost of Treatment Tindakan Bedah MRM dengan Penyerta

Kanker Tanpa Kamar Dengan Kamar { ALOS 5 hari )

Payudara uUbT POLI ONKO | VIP KELAS 1 KELAS 2 KELAS 3
Asma 14.294.658 | 14.216.818 | 19.645.033 | 16.473.972 | 16.077.478 | 15.200.322
Hipertensi 14.156.611 14.078.771 | 19.506.986 { 16.335.925 ] 15.939.431| 15.062,275
DM 14.740.653 14.662.813 | 20.091.028 | 16.919.967 | 16.523.473 | 15.646.317

Tabel 6.14 memperlihatkan adanya perbedaan cost of treatment antara penyakit

penyerta asma, hipertensi dan diabetes mellitus.

Tabel 6.15

Perbandingan Cost of treatment dengan kamar kelas 3 dan Tarif INA-DRG

Depkes

COT dengan Kamar Kelas Tarif INA-DRG Dengan
Kanker Payudara 3 Komplikasi

ALOS 5 HARI ALOS 11 HARI
Asma 15.200.322 16.056.991
Hipertensl| 15.062.275 16.050.991
Diabetes Mellitus 15.646.317 16.050.991

Tabel 6.15 memperlihatkan perbedaan tarif rawat inap kanker payudara dengan

penyakit penyerta dibandingkan dengan tarif INA-DRG Depkes

6.11.3 Cost of Treatment Tindakan Bedah MRM dengan Penyulit
Hasil perhitungan cost of treatment pada tindakan bedah MRM dengan
penyulit diperlibatkan pada tabel di bawah ini.

Tabel 6.16
Cost of Treatment Tindakan Bedah MRM dengan Penyulit
Kanker
Payudara Tanpa Kamar Dengan Kamar ( ALOS § Hari )
UDT POLI ONKO ViP Kelas 1 Kelas 2 Kelas 3
Anemia 14.121.083 14.043.243 | 19471458, | 16300397 | 15.903.903 | 15.026.747
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Tabel 6.17
Perbandingan Cost of treatment dengan kamar kelas 3 dan Tarif INA-DRG
Depkes
COT dengan Kamar Kelas Tarif INA-DRG Dengan
Kanker Payudara 3 Komplikasi
ALOS 5 HARI ALOS 11 HARI
Anemia 15.026.747 16.050.991

Pada tabel 6.17, diperlihatkan perbandingan antara cost of treatment tindakan
bedah MRM dengan penyulit anemia dan tarif INA DRG Depkes dengan
komplikasi ringan, dimana anemia pada tarif INA-DRG Depkes termasuk ke
dalam komplikasi ringan.

6.11.4 Cost of Treatment Kemoterapi dengan FAC

Hasil perhitungan cost of treatment kemoterapi FAC diperlihatkan pada
tabel di bawah ini, dimana kemoterapi di RS Kanker Dharmais dapat dilakukan di
ruang rawat singkat dan di ruang rawat inap.

Tabel 6.18
Cost of Treatment Kemoterapi FAC
Dengan Unit

KEMOTERAPI Cost Kamar Dengan unit cost kamar

Unit cost RAWAT
CoT Kamar SINGKAT RAWAT INAP (ALOS 2 HARI)

Rwt singkat

Rawat singkat 2.343.813 219.409 2.563.222 2.738.179
Rawat inap

Rawat inap 2.375.915 181,132
Tabel 6.19

Perbandingan Cost of Treatment Kemoterapi dengan Tarif INA-DRG Depkes

TARIF INA_DRG
COT Kemoterapi Depkes
RAWAT INAP { ALOS 2 HARI) ALOS 4,5 HARI
2.738.179 2.850.000

Analisis perbandingan..., Fika Sastramaya Khayan, FKM Ul, 2009

Universitas Indonesia




101

Pada tabel 6.19 memperlihatkan perbedaan cost of treatment kemoterapi di rawat

inap dengan tarif INA-DRG Depkes.

6.12 Analisis Cost Recovery Rate
Analisis CRR pada penelitian ini dengan membandingkan tarif INA-DRG
Depkes, Tarif yang berlaku di RS Kanker Dharmais dan penghitungan cost
of treatment hasil penelitian, seperti terlihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 6.20

Nilai CRR antara Pendapatan Pasien Jamkesmas Tarif INA-DRG Depkes
dengan Total Cost RSKD dan cost of treatment

Q Tarif Tarif cOoT
Depkes RSKD Perhitungan
1 9.289.108 12.599.098 14.841.747
2 9.289.108 15.189.059 14.841.747
3 9.289.108 12.042.454 14.841.747
TR TR TR CRR
INA_DRG Tarif
Depkes RSKD COoT Tarif Depkes RSKD
27,867.324 39,830,611 44.525.241 62,6% 89,45%

Berdasarkan tabel diatas terlihat bahwa nilai total revenue dari tarif INA-DRG
Depkes masih berada di bawah tarif yang berlaku di RS Kanker Dharmais dan
juga berada di bawah cost of treatment. Nilai CRR tarif INA-DRG Depkes
terhadap cost of treatment adalah 62,63% sedangkan nilai CRR tarif RS Kanker
Dharmais terhadap cost of treatment sebesar 89,45%.
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BAB7
PEMBAHASAN

7.1 Proses Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penetapan cost of freatment
berbasis clinical pathway tindakan bedah Mastektomi Radikal Modifikasi (MRM)
dan kemoterapi FAC serta penetapan tarif INA-DRG Depkes untuk tindakan
bedah MRM dan kemoterapi bagi pasien dengan kasus kanker payudara.
Penelitian dilakukan berdasarkan data primer dan data sekunder. Data primer
didapatkan dengan observasi dan wawancara serta diskusi dengan bidang medis
dan non medis di rumah sakit, terkait dengan kasus kanker payudara yang
mendapat tindakan bedah Mastektomi Radikal Modifikasi ({ MRM ) dan
Kemoterapi dengan FAC.

Pemilihan tindakan bedah MRM ini adalah karena merupakan tindakan
bedah kanker payudara yang paling tinggi di RS Kanker Dharmais dibanding
tindakan pembedahan lainnya. Sedangkan pemilihan kemoterapt dengan FAC
adalah karena FAC merupakan obat kemoterapi yang paling banyak diberikan
mengikuti tindakan bedah MRM.

Dalam proses penelitian, terbagi menjadi 3 tahapan yaitu :

1. Konfirmasi pengelompokan tindakan bedah Mastektomi Radikal

Modifikasi ( MRM ) dan kemoterapi FAC menurut AR-DRG versi 5.2,
INA DRG versi akademik dan INA DRG Depkes RI.

2. Pembuatan clinical pathway dan konfirmasi clinical pathway Depkes

untuk tindakan bedah MRM dan kemoterapi FAC

3. Perhitungan cos? of treatment berbasis clinical pathway dan konfirmasi

metode perhitungan Tarif INA-DRG Depkes untuk tindakan bedah
MRM dan kemoterapi.

Data yang diambil berdasarkan data RS Kanker Dharmais Jakarta tahun
2008. Di dalam rekam medis data ditelusuri darl lembar rawat jalan dan lembar
rawat inap yang berisi ringkasan keluar masuk pasien dari rumah sakit , data
terapi yang berisi data anamnesa, pemeriksaan fisik, data rawat inap, data asuhan
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keperawatan, data pemeriksaan laboratorium, data radiodiagnostik dan data-data
pengobatan yang diberikan.

Proses penelitian ini, hanya mengambil tindaken bedah MRM dan
kemoterapi FAC, sebagai penatalaksanaan pasien kanker payudars, tidak
melibatkan pemberian radioterapi dan terapi hormonal lainnya. Tindakan MRM
merpakan tindakan bedah yang paling banyak dilakukan untuk pasien kanker
payudara yang datang ke RS. Kanker Dbarmais, sedangkan FAC merupakan obat
kemoterapi yang cukup efektif bagi se! kanker payudara dan merupakan obat
kanker first line. Pemberian radioterapi pada pasien tidak diteliti, dikarenakan
waktu penelitian yang hanya mengambil data 1 tahun, dimana terdapat riwayat
pasien kanker payudara yang belum menyelesaikan terapi radioterapinya.

7.2, Kualitas Data

Kualitas data rekam medik disuatn rumah sakit sangat menentukan hasil dari
penyusunan clinical pathway dan penghitungan cost of treatment. Semakin akurat
dan lengkap data rekam medik pasien, maka akan sernakin lengkap pula clinical
pathway dan semakin akurat pula cost of treatment yang akan dihasilkan. Pada
penelitian yang dilakukan di RSKD kualitas data sebagai berikut:

1. Data rekam medik yang tidak memenuhi kriteria inklusi karena:

a. tulisan didalam rekam medik kadang sulit terbaca

b. file rekam medik ada tapi didalamnya tidak ada isinya
catatan perawatan dan kontrol tidak lengkap

d. catatan pemeriksaan tanda vital oleh perawat tidak lengkap

e. pada saat penelitian rekam medik tidak berada di ruang rekam
medik.

2. Data atau informasi yang ada tidak terpusat, sechingga untuk memperoieh
suatu jenis data tertentu harus mendatangi langsung unit yang
bersangkutan.

3. Koordinasi antara unit di RS Kanker Dharmais masih perlu ditingkatkan,
terutama untuk keseragaman pencatatan data terhadap suatu jenis barang
tertentu  agar tidak menimbulkan persepsi yang  berbeda.
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7.3 Alur Pasien

Proses masuknya pasien mulai dari bagian pendaftaran sampai pasien keluar
telah diamati pada penelitian ini, yaitu pada kasus tindakan bedah MRM dan
Kemoterapi dengan FAC, Pada pengamatan di lapangan tidak terdapat perbedaan
dengan ajur proses yang sudah ditetapkan oleh RS Kanker Dharmais, dengan
demikian dapat dikatakan bahwa proses alur pasien di RS Kanker Dharmais sudah
teratur dan sesuai sehingga dapat mempermudah pasien dalam memperoleh
pelayanan di rumah sakit.

7.4 Karakteristik pasien

Di dalam pengelompokan pasien diperlukan penentuan variasi demografi
pasien yang salah satunya adalah umur. Pembagian umur daiam penelitian ini
dibagi menjadi 3 kelompok, yaitu kelompok umur kurang dari 30 tahun,
kelompok umur antara 30 sampai dengan 45 tahun dan kelompok umur Iebih dari
45 tshun. Berdasarkan hasil penelitian kelompok umur terbanyak yang
mengalami kanker payudara adalah usia 30 sampai dengan 45 tahun. Hal ini
sesuai menurut penatalaksanaan kanker payudara (Samuel, 2008) yang
menyebutkan bahwa usia penderita kanker payudara akan meningkat setelah umur
30 tahun, kemudian akan mengalami penurunan dan meningkat kembali setelah

usia menopause.

7.5 Diagnosa Kanker Payudara

Pada penelitian ini diperoleh diagnosa kanker payudara murni yaitu tanpa
penyakit penyerta dan penyulit dengan jumlah paling besar, yaitu 19 kasus,
sedankan diagnosa kanker payudara dengan penyakit penyerta diabetes mellitus
sebanyak 3 pasien, hipertensi 3 pasien dan asma sebanyak 1 pasien. Diagnosa
utama kanker payudara yang disertai dengan penyulit anemia ditemukan sebanyak
1 kasus. Diagnosa kanker payudara ini dapat ditegakkan pada tahapan penegakan
diagnosa setelah dokter spesialis bedah onkologi melakukan anamnesa,
pemeriksaan fisik dan pemeriksaaan penunjang. Apabila ditemukan penyakit
penyerta dokter bedah onkologi akan mengkonsulkan ke dokter spesialis penyakit
yang sesuai dengan penyakit pasien.
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Diagnosa utama merupakan diagnosa yang menjadi dasar dilakukannya
tindakan pembedahan. Diagnosa utama kanker payudara ini termasuk ke dalam
ICD X dengan kode numerik C.50 yaitu Neopiasma.

7.6 Distribusi Kanker Payudara Berdasarkan Stadium

Pengelompokan distribusi kanker payudara berdasarkan stadium mengacu
pada sistem klasifikasi TNM American Joint Committee on Cancer ( AJCC )
untuk kanker payudara (Sarmmel,2008). Stadium kanker payudara juga merupakan
salah satu dasar dilakukannya tindakan pembedahan Pemeriksaan penunjang
radiodiagnostik merupakan pemeriksaan yang dapat membantu dokter dalam
menentukan staging kanker payudara.

Pada penelitian ini pasien kanker payudara yang berada pada stadium 1
sebanya 1 orang, stadium 2 sebanyak 10 orang dan yang berada pada stadium 3A
sebanyak 16 orang.

7.7 Lama Hari Rawat

Pada penelitian ini tidak terdapat perbedaan lama hari rawat ( ALOS ). Pada
pasien dengan tindakan MRM Kanker payudara murni didapatkan rata-rata hari
rawat selama 5 hari, dengan lama hari rawat tertinggi 8 hari dan hari rawat
terendah 3 hari. Pada tindakan MRM kanker payudara dengan penyakit penyerta
juga ditemukan rata-rafa hari rawat selama 5 hari, dan untuk pasien dengan
penyulit anemia juga ditemukan lama hari rawat selama 5 hari.

7.8 Pengelompokan Tindakan Bedah MRM kanker payudara
7.8.1 Konfirmasi Tindakan Bedah MRM menurut AR DRG versi 5.2 dengan
INA-DRG versi akademik dan INA-DRG Depkes

Menurut AR-DRG versi 5.2 pasien tindakan bedah Mastektomi Radikal
Modifikasi (MRM) diklasifikasikan berdasarkan keganasan penyakit dan
merupakan prosedur tindakan bagi penyakit keganasan ( kanker payudara).
Tindakan bedah MRM termasuk dalam JO6 A yaitu tindakan bedah mayor bagi
kanker payudara dengan menggabungkan 2 buah prosedur yaitu simple
mastectomy, unilateral dan regional excision of lymph nodes, axilla. Sedangkan
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untuk pemberian kemoterapi di dalam AR DRG versi 5.2 yaitu R 63 Z, dan
prosedur kemoterapi tergantung jenis obat kemoterapi yang diberikan.

Gambar 7.1
Pengelompokan Kanker Payudara Menurut AR-DRG ( AR-DRG,2006)
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Berdasarkan hasil penelitian di lapangan ( INA-DRG versi Akademik)
pengelompokan tindakan bedah MRM diklasifikasikan menjadi 3, yaitu :

1.J06 A : Bedah Kanker Payudara dengan Penyulit { Anemia )

2.J06 B : Bedah Kanker Payudara dengan Penyerta ( Hipertensi, DM,
Asma)

3.J06 C : Bedah Kanker Payudara Murni

Perbedaan pengelompokan ini terlihat dengan jelas, dimana AR-DRG versi 5.2
tidak membagi pengelompokan berdasarkan adanya casemix, sedangkan di
lapangan ditemukan adanya casemix yaitu penyekit penyerta hipertensi, asma dan
diabetes mellitus serta penyulit anemia.

Pada pemberian kemoterapi, hasil penelitian di lapangan berdasarkan data
sekunder dan data primer, tidak ditemukan adanya perbedaan pemberian obat
kanker pada pasien kanker payudara murni, pasien kanker payudara dengan
penyerta dan pasien payudara dengan penyulit. Pembagian pengelompokan
kemoterapi sesuai dengan obat kemoterapi yang diberikan sehingga sesuai dengan
AR-DRG versi 5.2 yaitu berdasarkan jenis obat kemoterapi yang dipakai.

Berdasarkan INA-DRG Depkes RI pembagian tindakan bedah MRM
termasuk dalam tindekan prosedur rawat inap yang diklasifikasikan menjadi 3
kelompok berdasarkan derajat keparahan { level of severity ) yaitu prosedur murni,
prosedur dengan komplikasi dan prosedur dengan major komplikasi.
Pengelompokan ini akan membedakan lama hari rawat pasien dan tarif INA-DRG
Depkes yang ada. Akan tetapi pembagian tingkat keparahan ini tergantung pada
software INA-DRG Depkes, sehingga penetapan kelompok tergantung data
penyakit yang dimasukkan ke dalam software.

Pada pemberian kemoterapi, INA-DRG Depkes membagi kemoterapi ke
dalam 3 kelompok yaitu kemoterapi murni, kemoterapi dengan komplikasi dan

kemoterapi depgan major komplikasi.
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7.9 Clinical Pathway Hasil Penelitian

Menurut Noorwati ( 2009), pengobatan kanker tergantung pada jenis atau
tipe kanker yang diderita dan dari mana asal kanker tersebut. Umur, kondisi
kesehatan umum pasien serta system pengobatan juga mempengaruhi proses
pengobatan kanker. Pengobatan utama kanker adalah melalui:

1. Pembedahan atau operasi
2. Kemoterapi atau obat-obatan
3. Radioterapi atau penggunaan sinar radiasi

Secara umum biasanya digunakan lebih dari satu macam cara pengobatan
di atas, misalnya pembedahan yang diikuti oleh kemoterapi atau radioterapi,
bahkan kadang pengobatan digunakan dengan 3 kombinasi (operasi, kemotarapi
dan radioterapt).

Tujuan utama operasi adalah mengangkat kanker secara keselwruhan
karena kanker hanya dapat sembuh kalau belum dapat menjalar ketempat lain.
Sedangkan kemoterapi dan riadiasi bertujuan untuk membunuh sel kanker atau
menghentikan pertumbuhan sel kanker yang masih tertinggal.

Kemoterapi dapat diberikan dengan cara infus, suntikan langsung (otot,
bawah kulit, rongga tubuh) dan cara diminum (tablet/kapsul). Kemoterapi dapat
diberikan di rumah sakit atau klinik. Kadang perlu menginap, tergantung jenis
obat yang digunakan. Jenis dan jangka waktu kemoterapi tergantung pada jenis
kanker dan obat yang digunakan { Noorwati,2009)

Syarat sescorang mendapat kemoterapi:

e«  Fungsi organ baik.

e  Jenis sel darah merah dan darah putih cukup.

o  Tidak demam.

e  Tidak perdarahan.

o  Dapat melakukan kegiatan sehari-hari sendiri (sehat)
Beberapa hal yang perlu dipertimbangkan untuk menentukan jenis kemoterapi
yang diberikan adalah:;

s  Biaya atau harga dari kemoterapi tersebut.

¢  Fasilitas yang memadai; kemungkinan untuk kontrol dan pengawasan.

s  Protokol kemoterapi.
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o Keadaan umum tubuh dan adanya penyakit atau kelemahan lain yang
menyertai.

Pada penelitian ini disusuniah clinical pathway 2 buah pengobatan utama
kanker payudara, yaitu dengan pembedahan teknik Mastektomi Radikal
Modifikasi dan Kemoterapi dengan FAC.

Menurut Campbell 2005, clinical pathway merupakan perencanaan
pelayanan keschatan terstruktur dari berbagai multidisiplin ilmu berdasarkan
langkah-langkah utama perawatan kepada pasien dengan permasalahan klinis
tertentu secara seksama.

Clinical pathway adalah alat untuk mengidentifikasi intervensi dengan
berdasarkan standar operating procedure yang sesuai dengan ikatan profesi, yang
dimulat deri pendaftaran sampai pulang ( Rivany, 2005 ).

Clinical pathway adalah suatu perencanaan yang membutuhkan kerjasama
dari beberapa disiplin ilmu yan genguasai klinis untuk kelompok pasien dengan
diagnose tertentu sechingga menghasilkan kualitas pelayanan yang baik (
Amrizal 2005 ).

Menurut Depkes RI, 2005, clinical pathway merupakan suatu konsep
perencanaan pelayanan terpadu yang merangkum setiap tindakan berbasis bukti
dengan hasil yang dapat diukur, berdasarkan standar pelayanan medis, standar
asuhan keperawatan, dan standar pelayanan tenaga kesehatan lainnya yang
diberikan kepada pasien dalam periode tertentu dari mulai masuk sampai keluar
rumah sakit.

Pasien yang termasuk dalam diagnosis murni pada penelitian ini adalah
pasien yang datang dan pulang dengan satu diagnosis yaitu kanker payudara.
Penjelasan mengenai clinical pathway untuk perawatan tindakan bedah kanker
payudara murni di bawah ini merupakan penggabungan hasii temuan di lapangan,
hasil wawancara mendalam ( in depth interview ) dan hasil focus group discussion
( FGD) yang terdiri dari dokter spesialis bedah onkologi, dokter spesialis onkologi
medik, dokter spesialis patologi anatomi, dan ketua tim komite medik,
berdasarkan rangkuman dan analisis data rekam medik di RS Kanker Dharmais.

Average Length Of stay ( ALOS ) pada kategori in} adalah 5 hari untuk
semua kategori umur dan stadium yang masuk dalam penelitian. Tahapan
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pendafiaran rawat jalan untuk penegakan diagnosa dilakukan 2 kali pada setiap

pasien.

7.9.1 Tahap Pendaftaran

Pendaftaran merupakan kegiatan administrasi yang harus dilakukan oleh
pasien, sebelum pasien masuk ke bagian rawat jalan maupun rawat inap.
Pendaftaran dapat dilakukan oleh pasien maupun oleh pengantar atau keluarga
pasien. Pada tahapan administrasi, dilakukan seleksi terhadap pasien untuk
melihat apakah termasuk pasien lama atau pasien baru. Bagi pasien jaminan akan
ditujukan ke bagian jaminan untuk mendapat pengesahan surat jaminan,
pembayaran tanda registrasi dilakukan pasien di kasir, lalu pasien ditujukan ke
tempat perawatan selanjutnya,

Tahapan administrasi merupakan tahapan yang penting dalam pelayanan
di rumah sakit, terutama bila proses pendaftaran bisa diselesaikan dengan efektif
dan efisien, sehingga memudahkan pasien dan keluarganya. Hal ini sesuai dengan
pendapat Karmaji ( 1986) yang mengatakan bahwa faktor admininistrasi berupa
kecepatan dalam proses administrasi dan tindakan dari saat pasien masuk sampai
pasien keluar dari rumah sakit akan memperpendak waktu lama hari rawat.

7.9.2 Tahap Penegakan Diagnosa

Tahapan  penegakan diagnosa meliputi anamnesa, pemeriksaan oleh
dokter spesialis bedah onkologi dan perawat dilakukan dalam 2 kali kunjungan.
Kedatangan pertama untuk melakukan pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan
penunjang. Menurut Raditya ( 2009) pemeriksaan fisik bagi pasien kanker
payudara dilakukan dengan menginspeksi apakah mamae simetris pada pasien
dalam keadaan telanjang dada dan duduk tegak. Sering ditemukan berbagai
tingkat asimetri dan ini disebabkan oleh perkembangan yang tidak simetri. Setiap
pembengkakan harus dicatat. Pembengkakan mungkin disebabkan oleh tumor
yang ada di bawahnya, kista, atau pembengkakan abses. Diukur tumor padat
dalarn 2 atau 3 dimensi. Papilla harus diperiksa dengan seksama untuk melihat
apakah ada retraksi. Jika ada tanda-tanda komplikasi juga perlu dicatat, misalnya
terdapat ulkus di atasnya, tanda-tanda infeksi, atau abses. Karcinoma di dalam
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jaringan dapat mengakibatkan retraksi papilla karena tarikan ducti lactiveri.
Pasien lalu disuruh berbaring dan mamae dipalpasi di atas dinidng thorax. Diukur
konsistensinya, ada perlekatan atau tidak dengan organ di bawahnya atau kulit di
atasnya. akhimya pasien disuruh duduk kembali dan mengangkat kedua
lengannya di atas kepala. Dengan cara ini karsinoma menarik kulit, ligamentum
suspensorium atau ductus laciferi menyebabkan kerutan pada kulit atau retraksi
papila ( Febrian, 2009),

Pemeriksaan penunjang laboratorium yang dikerjakan adalah Hematologi
rutin, BT,CT,APTT, PT, SGOT,SGPT, Alkali p-tase,protein total/Alb/Globulin,
Ureum, GD, Gol.Darah, Tumor Marker. Menurut Febrian ( 2009 ), Pemeriksaan
laboratorium unfuk mengetahui keadaan pasien apakah ada penyulit kanker atau
penyakit sekunder, dan juga untuk persiapan terapi yang dilakukan baik itu
tindeskan bedah maupun tindakan medik. Beberapa pemeriksaan yang perlu
dilakukan yaitu darah lengkap, urin lengkap, tes fungsi hati, tes fungsi ginjal, gula
darah, faal hemostatik, protein serum, alkali fosfatase, elektrolit serum, LDH,
asam urat, serum imunoglobulin.

Pemeriksaan penunjang radiodiagnostik yang dilakukan adalah Bone Scan
{ atas indikasi ), Thorax foto, USG Abdomen, Mammografi. Setiap pasien juga
mendapatkan pemeriksaan Electrocardiografi ( EKG ). Imaging dengan tes
mammografi digunakan untuk menemukan tumor jinak atau ganas, dan kista.
Dengan mammografi dapat dideteksi lesi yang berukuren beberapa milimeter,
jauh sebelum dapat dideteksi dengan pemeriksaan klinik. Jupa dapat dilakukan
dengan pemneriksaan USG (ultrasonografi) khusus payudara. Menurut  Raditya
( 2009) diagnosa konfirmasi keganasan diperoleh melalui pemeriksaan klinis,
FNA & pencitraan ( mamografi dan/atau USG payudara. (rripple
diagnostic)sedangkan  diagnosa stadium kanker payudara diperoleh dari
pemeriksaan klinis, laboratorium dan pencitraan ( foto toraks/paru- USG
liver/abdomen- k/p bone scanning ).

Pada kunjungan ke- 2 tahapan penegakan diagnosa, pasien datang kembali
setelah 2 hari, yaitu setelah semua hasil pemeriksaan radiodiagnostik dapat
diselesaikan. Pada saat kedatangan kedua ini, dokter spesialis menegakkan
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diagnosa dengan menentukan staging tumor, membuat penjadwalan operasi bagi
pasien.

Bagi pasien yang akan mendapatkan kemoterapi FAC, penegakan
diagnosa dimulai dari anamnesa. Biasanya pasien merupakan pasien post bedah
payudara, dengan membawa rujukan dari dokter spesialis bedah. Pada saat itn
luka operasi bedah biasanya sudah mengering dan sudah dilakukan buka jahitan.
Kondisi pasien dipersiapkan untuk memperoleh obat kemoterapi. Dilakukan
pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan laboratorium yang meliputi
pemeriksaan darah lengkap, pemeriksaan fungsi hati, fungsi ginjal dan
echocardiogram. Dokter spesialis onkologi medik lalu memperisapkan instrukst
persiapan obat kemoterapi bagi pasien dan diserahkan ke apotik untuk

pencampuran obat tersebut.

7.9.3 Tahap Pra Terapi

Pada tahapan pra terapi pasien masuk ke bagian rawat inap, minimal 24
jam sebelum operasi dilakukan. Jarak antara penegakan diagnosa dengan
penjadwalan operasi rata-rata | minggu ( 7 hari ). Dokter melakukan visite pada
tahapan ini, asubhan keperawatan yang dilakukan sesuai dengan kepentingan
tindakan operasi

Pemeriksaan penunjang tidak perlu dilakukan bila hasil pemeriksaan
laboratorium pasien menunjukkan batasan normal. Intake makanan yang diberikan
adalah diet TKTP dan 8 jam sebelurn waktu penjadwalan operasi pasien
diwajibkan untuk berpuasa.

Penilaian pra anestesi harus dilakukan oleh dokter anestesi karena
penilaian pre anestesi merupakan proses evaluasi atau penilaian klinis yang
dilakukan sebelum melaksanakan pelayanan anestesi baik untuk prosedur bedah
maupun non bedah.

7.9.4. Tahap Terapi

Pada tahapan operasi, tidak terdapat perbedaan tindakan dari seluruh
kelompok diagnosis. Pemberian obat berupa cairan infus yaitu ringer laktat dan
detrose 5 % diteruskan dengan jumlah pemberian disesuaikan dengan kebutuhan
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cairan tubuh. Secara singkat teknik operasi dari mastektomi radikal modifikasi
dapat dijelaskan sebagai berikut: ( Halsted, 1997; Raditya 2009 )

1. Penderita dalam general anaesthesia, lengan ipsilateral depgan yang
dioperasi diposisikan abduksi 90°, pundak ipsilateral dengan yang
dioperasi diganjal bantal tipis.

2. Desinfeksi lapangan operasi, bagian atas sampai dengan pertengahan
leher, bagian bawah sampai dengan umbilikus, bagian medial sampai
pertengghan mammma kontralateral, bagian lateral sampai dengan tepi
lateral skapula. Lengan atas didesinfeksi melingkar sampai dengan
siku kemudian dibungkus dengan doek steril dilanjutkan dengan
mempersempit lapangan operasi dengan doek steril

3.Bila didapatkan ulkus pada tumor payudara, maka ulkus harus ditutup
dengan kasa steril tebal ( buick gaas) dan dijahit melingkar.

4. Dilakukan insisi (macam —macam insisi adalah Stewart, Orr, Willy
Meyer, Halsted, insisi 8) dimana garis insisi paling tidak berjarak 2 cm
dari tepi tumor, kemudian dibuat flap.

5. Flap atas sampai dibawah klavikula, flap medial sampai parasternal
ipsilateral, flap bawah sampai inframammary fold, flap lateral sampai
tepi anterior m. Latissimus dorsi dan mengidentifikasi vasa dan. N.
Thoracalis dorsalis

6. Mastektomi dimulai dari bagian medial menuju lateral sambil merawat
perdarahan, terutama cabang pembuluh dareh interkostal di daersh
parasternal. Pada saat sampai pada tepi lateral m.pektoralis mayor
dengan bantuan haak jaringan maamma dilepaskan dari m. Pektoralis
minor dan serratus anterior (mastekiomi simpel).

7. Diseksi aksila dimulai dengan mencari adanya pembesaran KGB aksila

! Level I (fateral m. pektoralis minor), Level IT (di belakang m.
' Pektoralis minor) dan level TII { medial m. pektoralis minor). Diseksi
jangan lebih tinggi pada daerah wvasa aksilaris, karena dapat
mengakibatkan edema lengan. Vena-vena yang menuju ke jaringan
mamma diligasi. Selanjuinya mengidentifikasi vasa dan n. Thoracalis
longus, dan thoracalis dorsalis, interkostobrachialis. KGB internerural

Universitas Indonesia
Analisis perbandingan..., Fika Sastramaya Khayan, FKM Ul, 2009



114

selanjutnya didiseksi dan akhirnya jaringan mamma dan KGB aksila
terlepas sebagai satu kesatuan (en bloc)

8. Lapangan operasi dicuci dengan larutan sublimat dan Nac} 0,9%.

9. Semua alat-alat yang dipakai saat operasi diganti dengan set baru, begitu
juga dengan handschoen operator, asisten dan instrumen serta doek
sterilnya.

10. Evaluasi ulang sumber perdarahan

11. Dipasang 2 buah drain, drain yang besar (redon no.14) diletakkan
dibawah vasa aksilaris, sedang drain yang lebih kecil (no.12) diarahkan
ke medial.

12.Luka operasi ditutup lapis demi lapis
Setelah mastectomy disclesaikan, dokter bedah meneruskan suatu
pembedahan axillary. Pada akhir prosedur , suatu Jackson pratt
saluran dibuat melalui suatu sayatan yang terpisah di axilla dan dijahit
pada tempatnya dengan 2-0 atau 3-0 nilon. ( Halsted, 1997 }

Tindakan bedah MRM cukup banyak direckomendasikan oleh para ahli
bedah, terutama untuk penatalaksanaan tumor yang sangat besar, atau pada
multicentrik turnor. Dalam mengevaluasi pasien untuk mastectomy, posisi
tumor menjadi perhatian yang sangat penting. Dalam hal ini, dada dibagi
menjadi empat kuadrant yaitu bagian atas luar, bagian atas dalam, bagian
bawah luar , dan bagian bawah dalam. Perlu ditekankan bahwa tindakan bedah
MRM merupakan istilah yang mengacu pada pengangkatan seluruh payudara
dengan meninggalkan musculus pectoralis dan mengambil kelenjar getah bening
di aksila. ( Jatoi, 2006 ).

Pemberian obat untuk medikasi meliputi obat anestesi, antibiotika injeksi,
analgetika injeksi, anti emetik bila diperlukan. Konsuitasi kepada dokter spesialis
penyakit dalam dilakukan bila dibutuhkan oleh kelompok diagnosis dengan
penyakit penyerta dan kelompok dengan penyulit. Pada tahapan post operasi,
tidak terdapat perbedaan tindakan dan jumlah kunjungan dokter spesialis bedah
onkologi.
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Pemberian obat berbeda pada kelompok diagnosis, tergantung penyakit
yang mengikutinya berupa antibiotika injeksi, analgetika injeksi dan anti emetik.
Tindakan rehabilitasi medik dilakukan pada hari pertama dan kedua setelah
operasi, dengan mengkonsultasikan pasien kepada dokter spesialis rehabilitasi
medik. Menurt Raditya (2009) rehabilitasi dilakukan sesegera mungkin dengan
melatih pergerakan sendi bahu. Ganti verban dilakukan pada hari terakhir pasien
pulang, sebanyak satu kali. Administrasi pasien pulang pada seluruh kelompok
diagnosis juga dilakukan satu kali.

7.9.5 Tahap Post terapi

Pada kontrol rawat jalan, setiap pasien dengan kelompok diagnosis
melakukan kontrol sebanyak 2 kali, yaitu hari ke- 5 dan hari ke-12 post operasi.
Pada kontrol pertama, dilakukan pemeriksaan oleh dokter bedah onkologi,
terhadap luka operasi, dan bila produksi drain < 20 ¢¢ maka dokter akan
melakukan pencabutan drain. Pemberian obat minum tidak dilakukan bila tidak
ada indikasi infeksi

Kontrol kedua dilakukan 1 minggu kemudian, pada tahap ini dilakukan
tindakan buka jahitan, dan pasien dikonsultasikan kepada dokter spesialis
onkologi medik untuk selanjutnya dilakukan prosedur kemotherapi. Tidak ada
perbedaan tindakan pada kelompok diagnosis di fase kontrol rawat jalan ini.

7.9.6 Pemberian Kemoterapi

Kemoterapi adalah proses pemberian obat-obatan anti kanker dalam
bentuk pil cair atau kapsul atau melaini infus yang bertujuan membunuh sel
kanker. Tidak hanya sel kanker pada payudara, tapi juga di seluruh tubuh. Efek
dari kemoterapi adalah pasien mengalami mual dan muntah serta rambut rontok
karena pengaruh obat-obatan yang diberikan pada saat kemoterapi (Febrian,2009).

Pada penelitian ini obat yang dipergunakan pada kemoterapi adalah FAC
yang terdiri dari 5 FU, cyclophosphamide dan doxorubicin. Menurut Krag, 2000,
5FU merupakan suatu kelompok unik antimetabolite obat kanker yang bekerja
dengan menghambat sel melalui svatu jalur spesifik. Organ atau bagian tubuh
yang paling peka terhadap toksin dari obat kanker adalah sumsum tulang belakang
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dan sistem pencemnaan. Pengaruh toksik 5 FU bila dihubungkan dengan waktu
kerja obat di pembuluh darah plasma sekunder dapat terlihat pada pemeriksaan
hepatik.

Proses pendaftaran pada pasien kemoterapi tidak berbeda dengan pasien
MRM. Tahap pendaftaran untuk pasien kemoterapi dilakukan sebanyak 3 kali.
Pendaftaran pertama saat pasien datang untuk pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
penunjang, kedatangan kedua saat dilakukan tindakan kemoterapi, dan kedatangan
ketiga adalah pada saat kontrol post kemoterapi. Pada tahap penegakan diagnosa
dilakukan konsultasi dengan dokter spesialis onkologi medik dalam rangka
mempersiapkan kondisi fisik pasien sebelum dilakukan kemoterapi. Pada
kunjungan ini, pasien harus melakukan pemeriksaan penunjang. Salah satu jenis
pemeriksaan  penunjang adalah  echocardiogram. Menurut Krag,2000
echocardiogram (Echo) adalah perekaman singkat dari pelepasan-pelepasan
elekirik jantung. Echocardiography menggunakan gelombang-gelombang
ultrasound untuk menghasilkan gambar-gambar dari kamar-kamar dan klep-klep
jantung dan lapisan sekitar jantung (pericardium). Echocardiography bermanfaat
dalam mengukur vkuran dari kamar-kamar jantung, kekuatan dari kontraksi-
kontraksi ventricle jantung, ketebalan dari otot-otot jantung, dan berfungsinya dari
klep-klep jantung. Echocardiography oleh karenanya bermanfaat dalam
mendiagnosa kondisi-kondisi yang dapat menyebabkan PVCs:

» Echocardiography dapat mendeteksi dan mengukur keparahan dari mitral
valve prolapse

» Echocardiography dapat mendeteksi hipertrophik otot jantung (penebalan
otot jantung) sebagai akibat dari tekanan darah tinggi yang berlangsung
lama

» Echocardiography dapat mengukur luasnya kerusakan otot jantung dari
serangan-serangan jantung atau cardiomyopathy

« Echocardiography dapat digunakan untuk menghitung fraksi ejeksi
ventrikel kiri (efection fraction of the left ventricle). Fraksi ejeksi (Ejection
fraction) adalah uwkuran (perkiraan) dari jumlah darah yang dipompa
selama setiap kontraksi dari ventricle (bilik). Ventricles (bilik-hilik)
jantung yang secara ekstensif dilemahkan oleh serangan-serangan jantung
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atau cardiomyopathy akan mempunyai fraksi-fraksi ejeksi yang rendah.
Pasien-pasien dengan fraksi-freksi ejeksi yang rendah mempunyai risiko
yang lebih tinggi mengembangkan ventricular tachycardias dan
fibrillations yang mengancam nyawa daripada pasien-pasien dengan
frkasi-fraksi ejeksi yang normal . Pada pemberian kemoterapi FAC, nilai
fraksi ejeksi harus lebih dari 60 %.

Pada tahap pra terapi dilakukan persiapan obat untuk pelaksanaan
kemoterapi. Dan dilakukan pembilasan awal yang diberikan secara intravena
kepada pasien sebelum dimasukkan obat kemoterapi. Pemberian obat antimual
dan obat untuk lambung diberikan sebelum kemoterapi dilakukan. Tahap
terapi kemo dilakukan bila semua telah dipersiapkan. Pelaksanaaan
kemoterapi diawasi oleh perawat di ruangan. Perawat melakukan observasi
terhadap tanda vital, observasi keluhan pasien. Tahap post terapi dillakukan
dengan mengobervasi efek samping dari kemoterapi, seperti rasa mual, tidak
nafsu makan, diare, dan lain-lain. Pada saat pasien pulang akan diberikan obat
anti mual oral untuk mengurangi efek samping yang terjadi.

7.10 Cost of Treatment Tindakan Bedah MRM dan Kemoterapi FAC kanker
Payudara

Perbedaan perhitungan cost of freafment antara pengelompokan kanker
payudara murni, kanker payudara dengan penyerta dan kanker payudara dengan
penyulit didasarkan pada jumlah dan jenis obat yang dipakai, sedangkan prosedur
pembedahan tidak ada perbedaan. Perhitungan cost of frearment didapat dari
perkalian antara unit cost dengan utilisasi sesuai dengan tahapan di clinical
patbway. Metode perhitungan biaya langsung yang dipergunakan pada cost of
treatment adalah ABC costing, yang merupakan penelusuran biaya berdasarkan
aktivitas yang dilakukan, dalam hal ini adalah aktivitas-aktivitas berdasarkan final
clinical pathway. Sedangkan biaya tidak langsung yang terjadi akan dihitung
menggunakan metode simple distribution, dalam penelitian ini yang termasuk
biaya tidak langsung adalah biaya pemeliharan, biaya manajemen. Menurut
Muladi { 2003 ) pembebanan konsumsi sumber daya ke aktivitas dilakukan tiga
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cara yaitu direct tracing, resource driver, dan allocation. Untuk membebankan
biaya tidak langsung aktivitas ke aktivitas dengan mengpgunakan basis yang
mencerminkan hubungan sebab akibat diperlukan resourcer driver, contoh meter

persegi, killowatt hour ( kwh ).

Analisis biaya berdasarkan ABC karena mencakup seluruh biaya yang
berbasis aktivitas untuk memenuhi kebutuhan personel dalam pengambilan
keputusan baik strategik maupun operasional. Dengan demikian ABC sistem
akan berangkat dari keyakinan dasar bahwa sumber daya menyediakan
kemampuan untuk melaksanakan aktivitas bukan sekedar menyebabkan timbulnya
biaya yang harus dialokasikan.

Berikut ini pembahasan secara garis besar mengenai cara penghitungan biaya
satuan gktual ( unit cost ) yang dilakukan disetiap unit :

1. Mengidentifikasi jenis tindakan dalam pelayanan bedah mastektomi
radikal modifikasi dan kemoterapi. Dalam hal ini, jenis dan jumlah
tindakan yang diperoleh sesuai dengan clinical pathway yang telah
disusun dan disepakati dengan petugas terkait pada unit tertentu, perawat
dan dokter spesialis.

2. Mengidentifikasi jenis aktiva pada masing masing tindakan. Dalam hal ini
data dan jumlah aktiva diperoleh dari bagian akuntansi. Bila terjadi
ketidaklengkapan data aktiva, dapat dilakukan penpgecekan langsung ke
ruangan yang terkait untuk memastikan jenis dan jumlah aktiva yang ada.

3. Mengidentifikasi biaya langsung dan tidak langsung per jenis tindakan.
Biaya langsung terdiri dari biaya gedung, gaji, bahan habis pakai dan
biaya obat. Biaya tidak langsung merupakan biaya dari bagian lain yang
terkait dengan perawatan tindakan bedah mastektomi radikal modifikasi
dan kemoterapi.

4. Biaya investasi dihitung dengan memperhatikan masa guna (/ifetime),
masa pakai dan rata-rata laju inflasi dalam 5 tahun terakhir yaitu 10.23%
(Bank Indonesia, 2006). Masa guna barang yang dipergunakan pada
penelitian ini menurut kebijjakan akuntansi di RS Kanker Dharmais:

a. Gedung permanen: 40 tahun
b. Peralatan/mesin dan alat medis: 10 tabun
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c. Komputer dan kendaraan bermotor: 5 tahun
d. Peralatan kantor dan mebel: 5 tahun

5. Biaya investasi disetahunkan dengan Annualized Investment Cost (AIC).
Biaya setahun kemudian dijadikan biaya per satuan waktu. Biaya investasi
per tindakan dihitung dengan menghitung berapa lama waktu yang
dibutuhkan untuk melakukan tindakan dikali dengan biaya investasi per
satuan waktu.

6. Biaya Operasional dihitung dari biaya operasional setahun dibagi dengan
output, sehingga didapatkan biaya operasional masing-masing pelayanan.
Pada hasil penelitian telah dijelaskan cara penghitungan di tiap unitnya.
Untuk bahan operasional seperti bahan habis pakai dilakukan penjumlahan
biaya selama satu tahun, lalu dibagi dengan output atau jumlah pelayanan
di unit tertentu selama tahun 2008.

7. Biaya operasional gaji dihitung berdasarkan gaji setahun dibagi dengan
jumlah hari kerja dalam satu tahun. Gaji satu hari dijadikan gaji per satuan
waktu. Gaji per tindakan adalah berapa lama tindakan dilakukan dikali
dengan persatuan waktu

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

9. Biaya pemeliharaan gedung, mesin dan alat kesehatan adalah biaya
pemelibaraan setahun dijadikan biaya pemelibaraan per satuan waktu.
Biaya pemeliharaan per tindakan dihitung berdasarkan berapa lama
gedung, mesin dan alat kesehatan digunakan dikalikan dengan biaya per
satuan waktu.

10. Unit cost kemudian dikalikan dengan utilisasi pada clinical pathway final
untuk mendapatkan cost of treatment tindakan MRM dan kemoterapi.

Berdasarkan perhitungan dengan ABC diperoleh perbedaan biaya yang lebih

tinggi antara kanker payudara murni dengan kanker payudara penyakit penyerta
dan penyulit. Hal ini sesuai dengan Rivany ( 1998 ), bahwa case mix merupakan
pendekatan klinis yang memberikan gambaran adanya bauran kasus dari pasien
schingga kemudian akan menenfukan variasi pelayanan yang diberikan kepada

pasien.

Analisis perbandingan..., Fika Sastramaya Khayan, FKM Ul, 2009 Univers Indonesia



120

7.10.1 Tahap Pendaftaran

Tidak terdapat perbedaan cost of treatment pada bagian pendaftaran,
semua tindakan bedah MRM kanker payudara murni, dengan penyakit penyerta
dan dengan penyulit, melalui bagian pendaftaran sebanyak 3 kali, sehingga cost of
freatmeni bagian pendaftaran adalah sebesar 47.955.

7.10,2 Tahap Penegakan Diagnosa

Tahap penegakan diagnosa, dialami oleh semua pasien yang datang ke RS
Kanker Dharmais. Penegakan diagnosa meliputi pemeriksaan fisik oleh dokter
dan pemeriksaan penunjang laboratorivm dan radiodiagnostik. Cost of treatment
tahapan penegakan diagnosa pada tindakan bedah kanker payudara murni, dengan
penyakit penyerta dan dengan penyulit tidak ada perbedaan, yaitu sebesar
1.989.592.

7.10.3 Tahap Pra terapi

Pada bagian hasil penelitian telah dijabarkan mengenai cara penghitungan
unit cost pra terapi. Pada tahap ini pasien dengan tindakan bedah MRM
mendapatkan perawatan di ruang rawat inap, sehingga umit cost kamar sudah
dapat diperhitungkan. Pada tahap pra terapi ada perbedaan cost of treatment, hal
ini disebabkan adanya jumlah dan jenis pemberian obat yang berbeda. Pada kasus
kanker payudara murni sebesar 135.216, sedangkan pada tindakan bedah MRM
kanker payudara dengan penyakit penyerta sebesar 596.440, dan untuk tindakan
bedah MRM dengan penyakit penyulit adalah sebesar 300.216.

7.10.4 Tahap terapi

Pada tahap terapi, tidak terdapat perbedaan prosedur operasi antara tindakan
bedah MRM kasus kanker payudara murni dibandingkan dengan kanker payudara
dengan penyerta dan dengan penyulit. Tindakan terapi selain memperhitungkan
biaya berdasarkan aktivitas yang dilakukan pada saat operasi bedah MRM. Cost
of treatment tindakan bedah MRM pada tahap terapi adalah sebesar 10.704.346.
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7.10.5 Tahap Post terapi
Tahap post terapi pada pasien dengan tindakan bedah MRM dilakukan di
ruang rawat inap dan dengan melakukan kontrol rawat jalan sebanyak 2 kali
kunjungan. Cost of treatmnent post terapi untuk tindakan bedah MRM kasus
kanker payudara murni dan dengan penyeria mempunyai jumlah yang sama
yaitu sebesar 830.903, sedangkan pada tindakan bedah MRM dengan penyulit
jumlahnya sedikit lebih tinggi yaitu sebesar 850.903.

Berdasarkan hasil wawancara, tarif INA-DRG Depkes belum dengan jelas
menerangkan metode perhitungan yang dipergunakan, hal ini dikarenakan
penentuan INA-DRG Depkes masih merupakan tarif yang berdasarkan nilai rata-
rata data dari 15 rumah sakit vertikal Depkes yang dikumpulkan oleh tim casemix
Depkes. Perbandingan dengan tarif INA-DRG Depkes, cost of treatment tindakan
bedah MRM kanker payudara murni mempunyai nilai yang lebih tinggi. Cost of
treatment kanker payudara murni dengan bedah MRM sebesar 13.936.083 tanpa
biaya kamar, sedangkan bila diperhitungkan biaya kamar di kelas 3 dengan lama
hari rawat 5 hari, maka diperoleh nilai cost of treatment sebesar 14.841.747,
nilai ini lebih tinggi bila dibandingkan dengan tarif tindakan bedah kanker
payudara tanpa komplikasi yang ada di buku tarif INA-DRG Depkes, yaitu
schesar  9.289.108 yang sudah termasuk biaya kamar perawatan di kelas 3
dengan lama hari rawat 7 hari.

Berbeda dengan tindakan bedah MRM pada kasus kanker payudara dengan
penyakit penyerta dan penyulit. Tarif INA-DRG Depkes berada Iebih tinggi bila
dibandingkan dengan cost of ireatment kanker payudara dengan penyakit
penyerta dan penyulit perawatan di kamar kelas 3. Tarif INA- DRG Depkes untuk
tindakan bedah dengan komplikasi, dengan lama hari rawat 11 hari di ruang rawat
inap kelas 3 adalah sebesar 16.050.991. Sedangkan cost of treatment tindakan
bedah MRM, untuk penyakit penyerta tanpa biaya kamar, Diabetes Mellitus
adalah 14.740.653, Hipertensi sebesar 14.156.611 dan asma scbesar 14, 294, 658,
sedangkan tarif tindakan bedah MRM dengan Penyulit dan tanpa biaya kamar
adalah 14.121.083. Bila ditambabkan biaya kamar perawatan kelas 3 dengan
ALOS selama 3 hari, meka cost of treatment kanker payudara dengan penyakit
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penyerta Diabetes Mellitus sebesar 15.200.322, Hipertensi sebesar 15.062.275,
dan Asma sebesar 15.646.317. Sedangkan cost of Treatment tindakan bedah
kanker payudara depgan penyulit anemia dan ALOS 5 hari di ruang rawat inap
kelas 3 sebesar 15.026.747. Kenyataan lebih tingginya tarif INA-DGR Depkes
dapat pula disebabkan karena lama hari rawat pada INA-DRG Depkes jauh lebih
larna yaitu 11 hari, sedangkan pada hasil penelitian lama hari rawat hanya 5 hari.

Pada tindakan kemoterapi di rawat inap dengan lama hari rawat 2 hari
mempunyai nilai cost of treatment yang berada sedikit lebih tinggi bila
dibandingkan dengan tarif kemoterapi INA-DRG Depkes dengan lama hari rawat
4,5 hari. Cost of treatment kemoterapi di rawat inap dengan ALOS 2 hari sebesar
2.738.179. Sedangkan tarif kemoterapi INA-DRG Depkes tanpa komplikasi
dengan lama hari rawat 4,5 hari sebesar 2.650.00 untuk satu kali siklus
kemoterapi. Pada kenyataan di lapangan, pemberian kemoterapi FAC dapat juga
dilakukan di rawat jalan, yaitu di bagian rawat singkat, sehingga pasien tidak
perlu menginap dan akan mengeluarkan biaya yang lebih rendah. Cost of
treatment kemoterapi FAC yang dilakukan di ruang rawat singkat adalah sebesar
2.563.222,

7.11Cost of Index

Cost of treatment yang sudah didapatkan setelah perkalian utilisasi pada
Final Clinical Pathway dan unit cost, kemudian dipecah dan dikelompokkan
lagi per tahapan utilisasi (Admission, Diagnosa, Pra Terapi, Terapi dan Post
Terapi)

Satuan indeks standar merupakan hasil persentasi  dimang
perhitungannya adalah tabapan clinical pathway dibagi dengan Cost of
treatment Index ini kemudian bisa menjadi standar acuan komparasi antara
satu rumah sakit dengan rumah sakit lainnya.

Pada hasil penelitian, tahapan pendaftaran mempunyai indeks sebesar
0,34 % , nilai ini sama pada semua tindakan bedah kanker payudara murni,
dengan penyerta dan dengan penyulit. Pada tahap penegakan diagnosa yang
meliputi pemeriksaan dokter, pemeriksaan penunjang laboratorium dan
radiodiagnostik, mempunyai indeks sebesar 14.27 % untuk tindakan bedah
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MRM kanker payudara murni, 14,08% untuk tindakan bedah MRM kanker
payudara dengan penyulit, dan 13,81% untuk tindakan bedah MRM kanker
payudara dengan penyerta. Terdapat perbedaan indeks, dimana pada kasus
tindakan MRM dengan penyerta indeks penegakan diagnosanya mempunyai
nilai terendah. Hal ini disebabkan bahwa pada kasus kanker payudara dengan
penyerta ada komponen lain yang nilainya meningkat, yaitu pemberian obat
pra terapi, yang bertujuan untuk persiapan kondisi pasien sebelum
mendapatkan tindakan bedah.

Pada tahap pra terapi, indeks terendah pada pasien dengan tindakan
bedah MRM kasus kanker payudara murni, yaitu sebesar 0,91 %, sedangkan
indeks pra terapi pada tindakan MRM dengan penyulit sebesar 2,1 % dan
tertinggi adalah pada tindakan bedah MRM kanker payudara dengan penyakit
penyerta yaitu sebesar 4,14 %. Hal ini disebabkan adanya penambahan biaya
obat pada tahap pra terapi yang cukup besar untuk penyakit penyerta, sehingga
mempengaruhi indeks. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Effendi ( 2007)
tentang cost of treatment Pneumonia, dimana pada kasus pneumonia dengan
penyakit penyerta mempunyai indeks pra terapi yang paling tinggi
dibandingkan dengan indeks pra terapi lainnya.

Pada tahap terapi indeks tindakan operasi bedah MRM tidak
menunjukkan persentase yang cukup berbeda. Tindakan MRM dengan kasus
kanker payudara murni mempunyai indeks terapi 76,8 %, sedangakan tindakan
MRM dengan penyakit penyerta mempunyai indeks 73,34% dan tindakan
MRM dengan penyulit mempunyai indeks sebesar 75,8 %.

Tahapan post terapi yang meliputi visite dokter, pemberian obat, dan
pemberiah tambah obat tambah darah pada pasien dengan penyulit anemia.
Indeks post terapi pasien kanker payudara murni sebesar 5,9 %, sedangkan
kanker payudara dengan penyerta sebesar 5,77% dan kanker payudara dengan
penyulit mempunyai indeks post terapi sebesar 6.02%. Indeks lebih tinggi
dibandingkan dengan yang lain, karena pada tahap post terapi, kasus bedah
MRM dengan penyulit mendapat tambahan obat minum yang harus dibawa
pulang, yaitu obat tambah darah. Pada administrasi pulang, di kasir dan
bagian keuangan, indeks pasien kanker payudara murni sebesar 0,08 %, pada

Universitas iIndonesia

Analisis perbandingan..., Fika Sastramaya Khayan, FKM Ul, 2009



124

kanker payudara dengan penyerta sebesar 0,07% dan pada kanker payudara
dengan penyulit sebesar 0,08%, tidak terdapat perbedaan yang berarti.

Pada tahapan kontro] rawat jalan, apabila tidak terdapat komplikasi,
maka semua pasien akan mendapatkan pelayanan dan pemeriksaan yang sama.
Oleh karena itu indeks kontrol post operasi pada ketiga kelompok cost of
treatrent tidak berbeda, yaitu pasien kanker payudara murni mempunyai
indeks kontrol rawat jalan sebesar 1,55%, pasien kanker payudara dengan
penyerta mempunyai indeks sebesar 1,50% dan pasien kanker payudara
dengan penyulit mempunyai indeks sebesar 1.53 %.

7.12 Analisis Cost Recovery Rate { CRR )

Menurut Gani (1997), CRR adalah nilai dalam persen yang menunjukkan
seberapa besar kemampuan rumah sakit untuk menutupi pengeluaran dengan
penerimaan yang berasal dari pasien atan retribusi. Jadi menggambarkan tingkat
kemampuan rumah sakit untuk menutupi biaya produksinya, bila perbandingan
penerimaan dan pengeluaran rumah sakit < 100% berarti rumah sakit beroperasi
dalam keadaan defisit, sedangkan bila > 100% menunjukkan adanya profit atau
dapat pula menggunakan kesepakatan ( managerial / profesional judgement )
dalam menentukan keadaan profit atau defisit tersebut.

Dalam pengelolaan suatu Rumah Sakit baik pemerintah ataupun swasta, nilai
CRR> 100% merupakan tujuan yang ingin dicapai . Hal inj artinya total biaya
yang di keluarkan dapat ditutupi seluruhnya dengan biaya penerimaan rumah
sakit.

Nilai CRR akan memperlihatkan seberapa besar subsidi yang harus diberikan
pada suatu rumah sakit. Cara menghitung CRR adalah perbandingan hasil
penerimaan yang diperoleh dari pasien dengan total biaya yang dikeluarkan untuk
menghasilkan produk.

Hasl penelitian memperlihatkan bahwa apabila rumah sakit mendapatkan
pasien Jamkesmas dengan menggunkan Tarif INA-DRG Depkes, nilai CRR yang
diperoleh berada di bawah 100 %, yaitu sekitar 62,6 %, artinya rumah sakit masih
mendapatkan subsidi dari pemerintah untuk menutupi kekurangan biaya tersebut
dan rumah sakit belum mampu melakukan pemulihan biaya. Bila dibandingkan
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dengan tarif RSKD, nilai CRR 89,45% masih dibawah 100%, npamun
perbedaannya tidak terlalu jauh, yaitu 10,5%, artinya dengan tarif RSKD masih
belum bisa memulihkan biaya yang dikelvarkan oleh rumah sakit.

7.13 Analisis Penetapan Tarif
Menurut Gani (1998) , Thabrany (1999) penetapan tarif rumah sakit pada
rumah sakit pemerintah dilakukan dengan memperhatikan langkah-langkah:
1. Aspek teknis
Dengan menggunakan informasi tentang biaya satuan, tarif sekarang,
tingkat utilisasi, dan ATP masyarakat, maka dilakukan simulasi tarif,
sejauh mana tarif dapat ditingkatkan tanpa mengabaikan kepentingan
masyarakat yang tidak mampu.
2. Aspek administratif
Tarif yang telah dianalisis, diusulkan, setelah disetujui, ditetapkan melalui
peraturan pemerintah daeerah ( Perda ).

Menurut Gani (1990 ) dan Nadjib (1997) hal yang sangat berkaitan erat
dengan pentarifan adalah biaya satuan( unit cost ). Biaya satuan dapat juga
digunakan untuk mengukur tingkat efisiensi dan pelaksanaan pelayanan di rumah
sakit, apakah tarif yang ditetapkan memungkinkan untuk memulihkan biaya yang
dikeluarkan atau tidak. Jika biaya yang dikeluarkan untuk pelaksanaan kegiatan
(actual cosf) lebih rendah atau sama dengan normative cost yang berlaku, maka
disimpulkan bahwa pelaksanaan kegiatan tersebut cukup efisien dan begitupun
sebaliknya.

Dari hasil penelitian, terlihat bahwa penghitungan cost of treatment kanker
payudara dengan tindakan bedah MRM dan Kemoterapi FAC menggunakan
penghitungan unit cost yang dikalikan dengan utilisasi sesuai dengan clinical
pathway yang telah ditetapkan. Penghitungan ini berdasarkan pada biaya aktual
yang dikeluarkan rumah sakit. Dari penghitungan ini, rumah sakit dapat
mengajukan berapa besar tarif yang dapat diberlakukan. Untuk menetapkan tarif
dapat mempertimbangkan beberapa faktor seperti CRR, ATP/WTP, faktor
kebjikan dan elastisitas.
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Bila dibandingkan dengan Tarif INA-DRG Depkes yang menggunakan
rata-rata tarif dari 15 rumah sakit maupun rata-rata data yang dikirimkan oleh
RSKD sendiri, penghitungannya mungkin dapat kurang sesuai, hal ini
dikarenakan di salah satu rumah sakit tertentu tarif dapat lebih tinggi daripada cost
yang dikeluarken, begitu pula sebaliknya.  Untuk mengurangi hal ini,
penghitungan tarif INA-DRG Depkes dikemudian hari bisa lebih menitik beratkan
pada penghitungan biaya satvan ( unit cost ).
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KESIMPULAN DAN SARAN

8.1 Kesimpulan

Telah dilakukan analisis perbandingan penetapan cost of treatment
berbasis clinical pathway dan Tanf INA-DRG Depkes kasus kaunker payudara
dengan tindakan bedah mastektomi radikal modifikasi ( MRM ) dan kemoterapi
FAC dengan membandingkan, antara lain :

1. Pengelompokan tindakan Mastektomi Radikal Modifikasi ( MRM )
berdasarkan AR DRG versi 5.2
Ditemukan pendekatan yang berbeda antara AR-DRG dan INA DRG
dengan temuan di lapangan dalam penelitian ini. AR- DRG
mengelompokan tindakan bedah MRM menjadi dua yaitu ;
1. JO6 A Prosedur Bedah Mayor untuk Kanker payudara
2. J06 B Prosedur Bedah Minor untuk Non Kanker Payudara
Sedangkan yang terdapat di RSKD adalah :
1. J06 A : Tindakan Bedah Kanker Payudara dengan Penyulit
2. J06 B : Tindakan Bedah Knaker Payudara dengan Penyerta
3. J06 C : Tindakan Bedah Kanker Payndara Murni
Konfirmasi melalui in depth interview juga FGD dengan dokter spesialis
bedah onkologi dan spesialis onkologi medik menyepakati bahwa temuan
di lapangan dapat diterima, dan menunjukkan bahwa di Indonesia temyata
penanganan kanker payudara masih dipengaruhi oleh adanya penyakit
penyerta dan penyulit.
Hal inj sesuai dengan pengelompokan prosedur bedah kanker payudara
INA- DRG Depkes yang membagi prosedur kanker payudara menjadi 3
yaitu :
1. TP Kanker Payudara
2. IP Kanker Payudara dengan Komplikasi Ringan
3. IP Kanker Payudara dengan Komplikasi Berat
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2. Episode clinical pathway meliputi :
a. Tahap Pendaftaran
b. Tahap penegakan diagnose : UDT dan Poli Onkologi
¢. Tahap Pra terapi
d. Tahap Terapi : Operasi Mastektomi Radikal Modifikasi
e. Tahap Post Terapi
f Tahap Discharge : diikuti dengan episode control rawat jalan
g. Tahap Pemberian kemoterépi dengan FAC
Penentuan tarif INA-DRG Depkes tidak menggunakan clinical pathway,
tetapi menggunakan data jenis penyakit dan tindakannya berdasarkan data
15 rumah sakit vertikal Depkes.
3. Cost of treatment Berdasarkan :
Cara Masuk : UDT
- COT Tindakan Bedah MRM Kanker payudara murni : Rp. 13.936.083
- COT Tindakan Bedah MRM dengan Penyerta :

a. Asma : Rp.14.294.658
b, Hipertensi : Rp.14.156.611
c. DM : Rp.14.740.653

- COT Tindakan Bedah dengan penyulit Anemia ; Rp.14.121.083

Cara Masuk : Poli Onkologi

- COT Tindakan Bedah MRM Kanker Payudara Murni : Rp.13.858.243
-~ COT Tidakan Bedah MRM dengan penyerta :

g Asma :Rp.14.216.818
b. Hiperiensi : Rp.14.078.771
c. DM :Rp.14.662.813

- COT Tindaka Bedah MRM dengan Penyulit Anemia : Rp.14.043.243
Prosedur bedah setiap kelompok tidek berbeda, perbedaan hanya terletak
pada unit cost obat sesuai dengan penyakit.

Pemberian obat kemoterapi tidak dipengaruhi oleh penyakit penyerta dan
penyulit yang penulis temukan di lapangan.
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Apabila dibandingkan dengan tarif INA DRG Depkes, maka COT
tindakan bedah kanker payudara masih berada lebih tinggi dari tarif
Depkes.

COT kemoterapi kanker payudara dengan FAC di rawat inap pun berada
di atas tarif INA-DRG Depkes. Metode perhitungan Depkes, hanya
menggunakan rata-rata tarif yang dikirim dari 15 rumah sakit vertikal
Depkes periode April sampai dengan Oktober 2006.

8.2 Saran
a. Bagi Rumah Sakit

1. Perlunya usulan untuk revist setiap tahunnya bagi penetapan
tarif INA-DRG Depkes agar tidak menghasilkan selisih negatif
bagi RS kanker Dharmais untuk tindakan bedah MRM dan
Kemoterapi FAC pada pasien kanker payudara murni.
Pengurangan selisih negatif ini tentunya dapat mengurangi
beban rumah sakit dalam menutupi biaya yang dikeluarkannya
untuk penanganan tindakan bedah dan kemoterapi tersebut.

‘2. Pentingnya RS kanker Dharmais untuk menentukan penetapan
tarif di Rumah Sekit dengan menghitung biaya satvan ( unit
cost ) dari setiap tindakan bedah maupun medis pada penyakit
kanker yang membutuhkan banyak biaya dan sumber daya.

3. Menyusun dan membuat clinical pathway untuk jenis penyakit
lainnya agar tercapai suatu keteraturan baik dalam segi
pelayanan dan segi pembiayaan.

4. Membusat clinical pathway bagi penatalaksanan kanker
payudara lainnya seperti tindakan radioterapi dam terapi
hormonal.

5. Meningkatkan kualitas data di rumah sakit dengan menambah
kesadaran para petugas medis dan paramedis dalam pengisian
kelengkapan data rekam medik dimana peneliti menemukan
masth banyaknya status data rekam mediktidak terisi sehingga
menyulitkan penulis membacanya.  Data rekam medik
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merupakan data kunci dalam penyusunan clinical pathway dan
DRG. Dengan tingginya kualitas data rekam medikmaka akan
semakin tinggi pula keakuratan clinical pathway dan DRG

yang disusun.

b. Bagi Departemen Kesehatan RI

1. Diharapkan mampu melakukan penelitian dan penyusunan
clinical pathway dan cost of frearment pola penyakit tertentu,
terutama bagi 15 rumah sakit vertikal Depkes, agar terjadi
kesesuaian tarif INA-DRG Depkes yang ditetapkan.

2. Perlu melakukan evaluasi penetapan tarif INA-DRG setiap
tahunnya, agar terus tercipta peningkatan mitu dan efisiensi
pelayanan di rumah sakit.
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1AFAFAN

HARI KE-

3

RAJAL

KETERANGAN

|

* Transamine 250mg/5ml

* Vit K

* Adona

e NpEY 1%

3, Pamblusan

~ Gbat aneatesi umum

* ralakaan / N20

* Hipnotik

@ Diprivan/ Recafol 200mg/mL 1 amp

@ Fentanyl 2 mi

@& Isofluran 250m! 60 cc

@ Hipnoz 15mg/3mi 1amp

& Miloz

* Roculax 5 m! 1amp

e | ot | e | e | e |

i | ool | | el | el T v

4. Pambedahan

PROSEDUR PEMBEDAHAN

- Poslai OS tetlentang dalam narkose umum

- Antisepsis pada Mamae dan daerah sekitar

- Inalsi di atas tumor ,bila VC ganas dilanjutkan
dengan MRM

= Lakukan Insis Steward

- Buat flap mastektomi dengan disekel akslla

- Luka dicucl

- Ditutup lapls demi lapls, jahit

- Pasang Draln barovack

i< |wiw] € ||

« Alat dan Bahan

Alkchol 70 %

Ansel sterll No.6.5 MAS

ANSEL STERIL GAMMEX NO. 7.5 2 PAI

ANSEL STERIL NO 7 MAS 3 PSG

APRON FILM WHITE

AQUARIDEST 500 ML

BAROVAC 400 ML/ L

BISTURI AESCULAP 10

BISTURI ARSCULAP 23

BLCOOD SET TERUMO

CUTICELL CLASSIC 10X10 CM

CHROMIC 3-0 CH225

ETT NO.7,5 CLEAR FOTREX

W b | | el (B | P IO | ot | e | e } e

] o | i | o ] I ol T T D] e ] | [l
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TAHAPAN

- — === -"f

HARI KE

3

4 5

B -

RAJAL

[ =

KETERANGAN

IEXTENSION TUBE 3 1000MM

ELECTRCDA ECG ADULT

FIMAHES 200 FLEXY BAG

INTROCAN G22 SAFETY

INFUS SET TERUMO 1

LOMATUEL 10 X 10

LEUKQCREPE 4.5 * 15 (8240}

NEEDLE 18 * 1 1/2

PLAIN PETERGUT 3-0 G5226 1 PCs

PLAIN 3-0 1804

PROLENE 4-0 8682H 1 PCS

SANGOFIX / INTRAFIX/ VASOFIX

SPUIT 1 CC INSULIN

SPUIT 10 CC TERUMO 2 PCS

SPUIT 3 CC TERUMO 4 FPCS

SPUIT 5 CC TERUMO 3 PC3

SILK 4-0 647

SLANG 02

SILKAM 2/0 b0263896/9

SUCTION KATETER 14 CATHLINE

SEPTADINE SOL

THREE WAY DISCOFIX B.B

THREE WAY CLC 2000

KASSA BESAR PERKAMEN

KA9SA KECIL PERKAMEN

LIDI WATEN PERKAMEN

NACL 0,9% 25 ML 1 KOL

WATER FOR INJ 25 MY

O N | G | A | e | e | ol | i | el |l | e | et [ B {0 || e | | e | ot |l | e | e [ | [N e [ | = D

GO Mt |ad| ] b |l | b bl | O | | e | | i} o | i | | ] i [ D] e ] € |

4. Asuhan Keparawatan

- Mansterllkan instrumen dan linen

- Memanggll pasien dar ruangan

- Menerima pasien yang dloperasl

- Memeriksa kelangkapan status

- Menylapkan obat dan alkes

- Menylapkan ruang operas!

- Meletakkan paslen dl meja op

- Membantu dokter anestesi

- Menata instrumen

- Membantu operator

- Masmindahkan pasien ke RR

- Malakukan obs di RR

of i bl | |l |l | e | e | s [l ) e | e

., Fika Sastramaya Khayan, FKM Ul, 2009
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TAHAPAN

RAJAL

HARL KE-

RAJAL

KETERANGAN

- Mencuct Alkes

= Obs Vital sign

- Obs perdarshan/ calran

- Obs tk. Koaadaran

- Obs pemafasan spontan

Y EFY Y Y B FXY

] e | s} e |

8. Pemeriksasn Penunjang

- Histopatologl Besar

- Histopatologl Kecil

- Pot beku tumor primer

— | e

=B O

-Imunohistokimia :

*ER

*PR

7. Nutrisl

- Puasa

8. POST OPERAS!

1. Visite Dokter

- Badah Onkolog!

- Rehabilitast Medlk

2] s

2. Asuhan Keparawatan

- Serah tarima pasien OK- RI

- Chs Vital Sign

10

- Obs Jumlah perdarahan

10

- Obs. Draln poat operas] BARQVACK

[AILA LA

Lo 0o o

LT ]

10

- Oba kesadaran

- Periksa Elastik verban

e | e | e, | | |l

- Gantl balutan

—

~ infus ganti clc

- CLC aff! Infus aff

3. Tindakan rehabilitas) medls

”-I—LAS-L

4, Pamberian Obat

Obat Injoksi

= Obat antiblotika injeks|

* ceftriaxon 1 gr

10

* Cafotaxime

2| 2

10

- Obat analgetik Injaksi

* Tramadolol Injeks!

- Ketorolag Injekel 1 ampul

LI )

* Obat hemostatik

- Transamine inf

., Fika Sastramaya Khayan, FKM Ul, 2009
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1ArsAarsAan

RAJAL

KETERANGAN

~VitK inj

Obat Oral

- Antibiotika Oral

* Cefadroxil

16

18

* Clprofloxacin

16

18

- Anaigetika Cral

* Tramadol

10

10

* Ponatan! As, Mafenamat

10

10

* Uttracet

10

10

* Antaigin

10

10

10

10

Sangobion
Hemobion

10

10

- Qbat Antl Inflamast

¢ Dexacaf forta

* Zaldiar

6. Nutrisl

~ Dist TKTP

- Puasa mulai minum bila kesadaran membaik

7. Tindakan

= cabut drain blla prod < 16 ¢c¢

- Pulang dengan drain terpasang

ls. ADM PULANG

1. Hidup

- {jin doktar

- Membuat resep pulang

« Membuat resums medls

- Membuat rekap obat dan alat

- Mengemballkan sisa obat tidak terpakal

- Menyarahkan resume medis dan kartu kontral

- Melaksanakan administrasi pembayaran

- Membuat surat kontrol

e e eI I A Y

el | e et | el | | ol |l
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AalIAarAan

RAJAL

- HARI KE-

RAJAL

KETERANGAN

lIl. RAWAT JALAN

1. Admisslon { UDT atau Poll Onkologl)

- Perjan]lan pemerikaaan

2. Anamnesa dan pemeriksaan tanda vital oleh
perawat

3. Pemeriksaan dokter Bedah Onkologl

= Pemeriksaan fialk umum

- Pemerikaaan khusus luka operasi

- Cabut draln bila pasien pulang dengen drain

- Angkat Jahitan

| e | 2 INY

4, Konsultaal

- Onkologi Medik (Penjadwalan Kemotarapl /

L~..n..._._.ne=ns

- Onkologl Radlasl {Penjadwalan Radlasl)

8. Pameriksaan Panunjang

- Darah langkap

- Fungsl hatl

= Fungsi ginjal

- Qula darah

- EKG

e |l | el | |l

s | el | ol | e | e

Echo
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TAHAPAN

FASE

FASE

RAJAL

KEMOTHERAPY

1. Pendaftaran

1. Selaks| Paslen dan Menerima kartu berobat

2, Catat Identitas Pasien

3. Entry Data komputer

4. Pamberlan karcis pembayaran

5. Bagl pasten Jaminan { perusahaan, Jamkesmes

[k |l | [l

- e | | el |

- | e | o ol |

G G &) | L2 G

dan Jamsostek) diminta untuk pengeeahan

surat Jaminan/ rujukan.

8. Menylapken status bagi pasish baru

7. Permintaan status pasian lama ke RM

7. Tujukan pasien sasual tujuan pangobatan

|9. Masuk ruang rawat inap

9. Konfirmas| Ulang Jadwal KEMOTHERAFRY

2. Konaultasl Dokter Onkologl Madik

- Pameriksaan Fislk

- instruksi protokel Khemotherapl

= Pemeriksaan panunjang lab

3. Pemarikeasn Panunjang

- Darah lengkap

= Fungsl hatl

-

= Fungsl! ginjal

Echocardiogram

RAWAT INAP

1. Admlission

- Masuk ruang Rl

2. Vislte Dokter Spasialis Onkologl Medlk

- Pemeriksaan Fislk

3. Persiapan Obat Kemotarapl

4. Tindakan pre kemoterapi

- Pasang infus

- NS 500

Fika Sastramaya Khayan, FKM Ul, 2009

Analisis perbandingan...,




- Meadikasi Pre Kemoterapi

Frazon

Rantin

-l

Dexamethasone inj

5. Tindakan Kemotharapl

Kemoterapl dengan FAC

5-FU 680-850

Cyclophosphamide 680-850

Doxorubicin 68-80

8. Tindakan post kemotherapl

Pambilasan NS 500

7. Aauhsn Keparawatan

- Obs, Vital sign

- 0ba keluhan pasien

- pemberian antl ametik

- Pearikaa kesahatan ulang kepada pasien

Ll el R SR

- | | |

tantang slde efek kemotherapi

- Motivasl pasien u/ Jam makan yang teratur

~ Motivasl pasien untuk mengis! perut

-

dulu setiap kali akan di kemo

- Kolaborasi dengan tim medis utk pemberian

antl muntah extra sebelum terjadi

- Pamberian Obat oral

Ondansatron

8. Nutrisl

Diet TKTP

9. Adm Pulang

FOLLOW UP
KONTROL RAJAL

1. Konsultaal Dokter Onkologl Medik

- Pemeriksaan Fislk

- Pemberian obat atas indlkasl

10
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TAHAPAN

FASE

RAJAL

KEMOTHERAPY

|RAWAT SINGKAT

1. Pendaftaran

1. Seleksi Paalan dan Menerima kartu berobat

2. Catat Identitas Pasien

3. Entry Data komputer

4, Pemberian Xarcls pembayaran

5. Bagl pasien Jaminan { perusahaan, Jamkeamas

s ] el |l | s [ el

s |l | | | i

LIRS AT S AR AT N

dan Jamsostek) diminta untuk pengesahan

suret Jaminan/ rujukan.

8. Menylapkan status bagl paslen baru

7. Parmintaan status pasien lama ke RM

7. Tulukan pasien sasual fujuan pengobatan

8. Maauk ruang rawat inap

8. Konfirmasi Ulang Jadwal KEMOTHERAPY

2. Konsuitast Dokter Onkologl Medik

- Pemerlksaan Fisik

- Instruksl protokol Khamaotherapi

- Pemeriksaan penunjeng lab

3. Pemeriksaan Penunjang

- Darah lengkap

- Fungsi hati

- Fungasi ginlal

Echocardiogram

4.Persiepan obat kemoterapl

8. Tindakan pre kemotherapl

- Pasang Infus

- NS 600

- Medikasi Pre Kemoterapi

Frazon

Rantin

Dexamethasons inj

., Fika Sastramaya Khayan, FKM Ul, 2009
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Kemoeterapl dangan FAC

5-FU 680-850

Cyclophosphamide 680-850

Doxorubicin 68-80

7. Tindakan post kemotherapl

Pembliasan NS 500

8. Asuhan Keperawatan

- Obs, Vital sign

- oba keluhan pasien

- pamberian &nti ametik

- Partksa kesehatan ulang kepada paslen

el | e (e

{entang side efek kemotherapl

- Motivasi pasien u/ fam makan yang teratur

- Motivasi pasien untuk mengisi perut

e e el el e el B

-

dulu satiap kali akan di kemo

- Kolaboras! dengan tim medis utk pembarian

ant muntah extra sebelum terjadi

Pembarian Obat oral

Ondansetron

7. Nutrist

10

Dlet TKTP

8. Adm Pulang

FOLLOWUP
KONTROL RAJAL

§1. Konsultasi Doktar Onkologl Medlk

- Pemariksaan Flslk

- Pemberian obat atas indikasi
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KANKER PAYUDARA MURNI

TINDAKAN BEDAH MASTEKTOMI RADIKAL MODIFIKASI] ( MRM )

TAHAPAN

FASE
RAJAL
1

ALOS (LAMA HARI RAWAT)

HARI KE-

2

3

4

5

FASE
RAJAL

uc

CcoT

I. RAWAT JALAN

1. PENDAFTARAN

1. Seleksi Pasien dan Menarima kartu berobat

15885

47855

2, Catat ldentitas Pasien

3. Entry Data komputer

4. Pemberian karcls pembayaran

5. Bagi pasien Jaminan { perusahaan, Jamkesmas

— ] e ] e | e |
e [ [ |y e

ol |l | [

G 0 L3 D

dan Jamsostek) diminta untuk pengasahan

surat Jaminan/ rujukan.

8. Menyiapkan status bagl pasien baru

7. Panmintaan status paslen larna ke RM

7. Tujukan pasien sesuai tujuan pangobatan

N -

2. PENEGAKAN DIAGNOS

1. Admisslon UDT

- Pencatatan pasien

83601

167202

- Entry pambayaran

- Informasi nomor tunggu pasien

- Mengambil status paslen baru di

— ] |
— ]y [t |

RN RN

pendaftaran

- Mengecek status pasien lama ke RM

-k

-

- Membuat form psmbayaran pengobatan

- Memberikan Informasi blaya operasi

2, Pemeriksaan Dokter Speslalis

Bedah Onkologi

- Pemeriksaan fisik

- Penjadwalan Operasi

- Perjanjian pemeriksaan Lab dan Radiologi

- Penantuan Staging

N R N PR

3. Pemeoriksaan Penunjang

Laboratorium

* Hematologi Rutin

- Hemaglobln
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1ANAPAN RAJAL HARI KE- RAJAL u
1 3 2
- Leukosit 1 1
= Trombosit 1 1
- Eritrosit 1 1
- Hermatokrit 1 1
*BT 1 1 34246 34246
*CT 1 1 37832 37832
*APTT 1 1 46432 46432
*PT 1 1 44392 44302
*8GOT 1 1 48185 493185
* SGPT 1 1 49600 49600¢
* Alkali p-tasa, Bil Tot/ 1 1 43844 43844
D/l, Proteln Total/Alb/ Globulin 1 1 43223 43223
* Ureum 1 1 43000 43000
* Gula Darah 1 1 356878 35678
* Golongan Dargh 1 1 26381 26381
* Tumor Marker ;: CEA 1 1 105569 105569
Ca 153 1 134056 134956
Radiodlagnostik
Bone scan 1 1 770000 770000
Therax foto 1 1 54300 94300
USG Abd 1 1 105500 105500
Elektrokardiografi 1 1 144200 144200
stwmﬂm 1 1 47500 47500
6. Konautltasi
Speasialis Anestesia 1 1 89362 88362
2156794
POLIKLINIK ONKOLOGI
1. Admisslon Pall Onkologl
- Pancatatan pasien 1 1 80362 89362
- Entry pembavyaran 1 1
- Informasl nomor tunggu paslen 1 1
- Mengecek status paslen lara ke RM 1 1
- Membuat form pembayaran pengobatan 1 1
2. Anamnasa dan Pemeriksaan
Vital Slgn olah Parawat 1 1
3. Pemeriksaan Dokter Speslalls
Badah Onkologi
- Pameriksaan fisik 1 4
- Penjadwalan Operasi 1 1
- Perjanjian pemeriksaan Lab dan Radiologi 1 1 .
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TAHAPAN RAJAL HARI KE- RAJAL |V _
1 1 3 2
4. Pomeriksaan Penunjang
L.aboratorlum
* Hematologi Rutin
- Hemoglobin 1 1 44392 44392
- Laukosit 1 1
- Trombosit 1 1
- Eritrosit 1 1
- Hematokrit 1 1
*BT 1 1 34246 34246
*CT 1 1 37832 are3z2
*APTT 1 1 46432 46432
*PT 1 1 44392 44392
*5GOT 1 1 49185 49185
* SGPT 1 1 49600 49600
* Alkali p-tage, Bil Tol/ 1 1 43844 43844
DA, Protein Total/Alb/ Globulin 1 1 43223 43223
* Ureum 1 1 43000 43000
* Gula Darah 1 1 36678 35678|
* Golongan Darah 1 1 26381 26381
* Tumar Marker : CEA 1 1 105588 105569
Ca 153 1 134956 134956
Radiodlagnostik
Bone scan 1 1 770000 770000
Thorax foto i 1 94300] 84300|
USG Abd 1 1 105500 105500
Mamografi 1 1 144200 144200
Elektrakardiografi 1 1 47500 47500
|6. Konsultasl
Spesialis Anestesia 1 1 89362 89382
Spesialis Penyakit Dalam
Spesialis Kardiologl 2078954
[, RAWAT INAP
3. PRA OPERASI
1. Admission
- Masuk ruang RI 1 1
- Konfirmasi Ulang Jadwal OK 1 1
2. Visite Dokter Bedah Onkologl
- Pemeriksaan Fisik 1 1
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TAHAPAN

RAJAL

Tt ot

3. Konsul Dokter Spaslalis

- Anestasi

- Penyakit Dalam

- Kardiologi

oo

OO

4. Asuhan Keperawatan

- Obs. Vital sign

~ Cukur daerah axilla

-

- Puasa 8 jam sebelum apserasi

- Check list Persiapan Pasian

* 8IT

* SLO

-

- Dulcolax supp

&. Pamsariksaan Penunjang

CRERTININ (FUNGSI GINJAL}

SGOT

SGPT

DREUM (FUNGSI GINJAL)

GLUKOSA SEWAKTU

HEMATOLOGI RUTIN 1

- Hemecglobin

44392

44382

- Leukosit

- Trombosit

- Hematokrit

- | S |

MASA PROTOMBIN/ PT

46432

46432

MASA TROMBOPLASTIN/APTT

e |l | e |l | |

44352

44392

6. Nutrisi

- Digt TKTP

- Dlet DM

4. OPERASI

1 Asuhan Keperawatan

- Serah terima Pasien RI-OK

- Pamasangan iv-line

52308

52306

* Ringexr Dextrose

10827

10827

* Ringer Laktat

= |ty |l |k

| e | s | el

18075

18075

2. Pembsrian Chat

Promedikas] 2 jJam pre oparatif

- Antiblotlka Injeksl Profilaktik

* Ceftriaxon 1 gr

25454
b

25454
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R

| ARAFAN RAJAL HARJ KE- RAJAL | U
1 2 3 2
* Cefotaxime 1 gr 1 1 25785 25785
- Analgetika Injoks|
* Tramadolol Injeksi 1 1 13464 13464
* Ketorolac In] 1 amp 1 1 8100 8100
- Antlematlk In)
* Ranltidine inj 2 amp 1 1 5625 5625
* Odancetran 1 1 19635 16635
- Anti Perdarahan
* Transamine 250mg/5ml 1 1 65355 5355
3, Pemblusan 3
- Obat anestea] umum m
* ralaksan / N20 1 1 =)
* Hipnotik S
@ Diprivan/ Recofol 200mg/mL 1 amp 1 1 82579 82579 -
@ Fentanyl 2 ml 1 1 71280) 741280 g
@ Isofluran_250ml 50 c¢ 1 1 1525850 152650F &
@ Hipnoz 15mg/3mi Tamp 1 i 33800 33600 <
@ Miloz 15 mg In] 1 1 33064 33964 g
* Roculax 5 ml 1amp 1 1 52000 92000 m
©
4, Pembedahan s
PROSEDUR PEMBEDAHAN 1 5220680 6220680 i
- Posisi OS terientang dalam narkose umum v I
- Antisepsia pada Mamae dan daerah sekitar v S
- Inslsi di atas tumor ,bila VC ganas dilanjutkan v m
dengan MRM =
- Lakukan Inslsi Steward v g
- Buat flap mastektomi dengan diseksi aksila v 2
- Luka dicuct v 'S
- Ditutup lapls demi lapis, janit v <
- Pasang Drain barovack v
- Alat dan Bahan
Alkohel 70 % 1 1 1650 1650
Ansel steril No.6.5 MAS 1 1 720 720
ANSEL STERIL GAMMEX NO. 7.5 2 PAI 1 1 6534 6534
BNSEL STERIL NG 7 MAS 3 PSG 1 1 12196 12196
APRON FILM WHITE 2 2 2772 5544
AQUABIDEST 500 ML 4 4 11220 44880}




LR LA L LS | I
JAHAPAN RAJAL HARI KE- RAJAL U
1 2 3 2

BAROVAC 400 ML/ L i 1 223080 223080
BISTURI ABSCULAF 10 2 2 4140 8280
BISTURI AESCULAP 23 1 1 1014 1914
BLOOD SET TERUMO 1 1 h)
CUTICELL CLASSIC 10X10 CM 1 1 8815 8615
CHROMIC 3-0 CH225 2 2 48510 97020
ETT NQ.7,5 CLEAR FOTREX 1 1 80784 80784
{EXTENSION TUBE 3 1000MM 1 1 24024 24024
ELECTRODA ECG ADULT 3 3 12024 38072
FIMAHES 200 FLEXY BAG 1 1 200099 200099
INTROCAN G22 SAFETY 2 2 48576 87152
INFUS SET TERUMO 1 i 1 11880 11880
LOMATUEL 10 X 10 1 1 9124 8124
LEUKOCREPE 4.5 * 15 (8240) 1 1 75053 T75053¢
NEEDLE 18 * 1 1/2 1 1 515 515
PLAIN PETERGUT 3-0 5226 1 PCS 1 1 38115 38115,
PLAIN 3-0 1804 1 1 800 800
PROLENE 4-0 8682H 1 PCS 1 1 98473 88473
SANGOFIX / INTRAFIX/ VASOFIX 1 1 12210 12210
SPUIT 1 CC INSULIN 1 1 2508 2508
SPUIT 10 CC TERUMO 2 PCS 2 2 2872 5744
SPUIT 3 CC TERUMO 4 PCS 5 5 1978 9880
SPUIT 8 CC TERUMO 3 PCS 4 4 3609 14436
STLK 4-0 647 1 1 24750 24750
SLANG 02 1 1 21531 21531
SILKAM 2/0 b026386/9 1 1 47540 47540
SUCTION KATETER 14 CATHLINE 1 1 7854 7854
SEPTADINE SOL 1 1 8700 8700
THREE WAY DISCOFIX B.B 1 1 19008 19008
THREE WAY CLC 2000 1 1 42728 42728
KASSA PESAR PERKAMEMN 1 1 8013 6013
KASSA KECIL PERKAMEN 2 2 3680, 7360
LIDI WATEN PERKAMEN 3 3 4569 13707
NACL 0,9% 25 ML 1 KOL 2 2 2374 4748
WATER FOR INJ 25 ML 3 3 2028 6084

4. Asuhan Keperawatan

- Mensterilkan instrumen dan linen

- Mamanggil pasien dar ruangan

- Menerima pasian yang dioperasi

- Mameriksa kelengkapan status

- Menyiapkan obat dan atkes

- Menyiapkan ruang operast

- Melotakkan pasien di meja op

— | | | e | | e |
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RAJAL

HARI KE-

3

RAJAL

c

b R

- Membantu dokter anestesl|

- Menata Inastrumen

- Mambantu aparator

- Mamindahkan pasien ke RR

- Malakukan obs di RR

- Mencuci Alkes

- Obs Vital sign

- Obs perdarahan/ cairan

- Ohs tk, Kesadaran

- Obs pernafasan spontan

il adla|alalalajalalng

| | | el |l | ] s | s | | e

6. Pemeriksaan Penunjang

- Histopatologl Besar

225000

1125000

- Histopatologi Kecil

103000

208000

- Pot beku tumor primer

=& | 2| U

= 3| O

401500

401500

-Imunohistokimia :

*ER

630000

630000

*PR

7. Nutriai

- Puasa

5. POST CPERASI

1. Visite Dokter

- Bedah Onkolog!

5684

22736

- Rehablillitasl Medik

5684

11368

2. Asuhan Keperawatan

- Serah terima pasien OK- Ri

- Dbs Vital Sign

10

- Obs Jumlah perdarahan

G [ s

10

- Obs. Draln post operasi BAROVACK

WL

L e T

10

- Obs kesadaran

- Periksa Elastik verban

s | e [ | e [k | ek

- Ganti balutan

—

5887

5987

- infus ganti clc

- CLC aff/ Infus aff

3. Tindakan rehabliltasl madis

N.;_sa.a.;

89382

178724

4. Pembarian Obat

Obat Injeksl

- Ohat antibiotika Injokst

* ceftriaxon 1 gr

10

25454

254540

* Cefotaxime

| L

ol

10

25785

257850

- Obat analgetik Injeks]

* Tramadolol Injeksi

13464

26828
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RAJAL

- Ketorolac injeksi 1 amput

-k S N o

8100

16200

Obat Oral

= Antiblotika Oral

* Ciprofioxacin

15

16

10000

15000

* Gofadroxit

16

15

5000

5000

Analgetika Oral

* Tramado!

10

10

10000

10000

* Ponstan/ As. Mefenamat

10

10

5000]

5000

* Ultracat

10

10

10000

10000

* Antalgin

10

10

5000

§000

Obat Antl Inflamasl

* Daxacef forte

10

10

6570

8570

6. Nutrisl

- Diet TKTP

- Puasa mulal minum blla kesadaran membaik

7. Tindakan

- cabut draln bila pred < 15 ¢c

- Pulang dengan drain {erpasang

5. ADM PULANG

1. Hidup

- ljin dokter

11445

11445

- Membuat resep pulang

~- Membuat resume madis

- Mambuat rekap ohat dan alat

- Mengembatikan sisa obat tidak terpakal

- Menyerahkan resume medis dan kartu kontrol

- Melaksanakan administrasi pembayaran

- Mambuat surat kontral

| e | e | | ek | | | e

s [ | e | e o | s | | el

Jil. RAWAT JALAN

1. Admission ( UDT atau Poli Onkologl)

- Parjanjian pemariksaan

§9352

178724

————
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R

N Bt

- st
RAJAL HARI KE- RAJAL U
- 1 3 2
2. Anamnesa dan pemeriksaan tanda vital oleh
perawat T 2
3. Pamariksaan dokter Bedah Onkologl
- Pemeariksaan fisik umum 1 2
- Pemeriksaan khusus Tuka operasi 9 2
- Cabut drain bila paslen pulang dengan drain 9 5532 5932
- Angkat Jahitan 1 1
4. Konaultas|
- Onkologi Medik (Penfacwalan Kemoterapi /
hormonal) 1 |
- Onkologl Radiasi (Penjadwalan Radiasi) 1 1
11731334
uDT POLI
Cost Of Treatment Total 13936083 13868243
Unit cost Kamar ALOS
Kelas 3 181132.8845 &5 1484174742  14763807.42
Kelag 2 356564.1305 s 15718903.65 156841083.85
Kelas 1 4358628281 5 16115397.14  16037557.14
Kelas VIP 1070075.002 s 19286458.01  19208818.01
Kelas VVIP 1102426.578 5 1944821589  19370375.89
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KANKER PAYUDARA DENGAN PENYERTA

TINDAKAN BEDAH MASTEKTOMI RADIKAL MODIFIKASI ( MRM )

TAHAPAN

FASE
RAJAL
1

ALOS (LAMA HARI RAWAT)

HARI KE-

3

4

§

FASE
RAJAL

uc

coT

{l. RAWAT JALAN

1. PENDAFTARAN

1. Selaks| Pasien dan Manerima kartu berobat

16985

47955

2. Catat Identitas Paslen

3. Entry Data komputer

4. Pembenian karcls pembayaran

5. Bagi paslen Jaminan { parusahaan, Jamkesmas

PN RN P
= |l |

ek | | |

W ||ty

dan Jamsostek) diminta untuk pengesahan

surat Jaminan/ rujukan.

8. Menylapkan status bagl pasien baru

7. Parmintaan atatug pasien lama ke RM

7. Tujukan paslen sesual tujuan pengobatan

V2R T

2, PENEGAKAN DIAGNOSA

| D D DT

1. Admisalon UDT

- Pancatatan pasien

83601

167202

« Entry pambayaran

« Informast nomor tunggu pasien

- Mengambil status pasisen baru di

|ty |l |
B Bl Bl )

PRI B3

pendaftaran

- Mengecek status pasien lama ke RM

- Membuat form pembayaran pangobatan

- Memberikan informasi biaya operasl

-t -

2. Pemnerlksaan Dokter Spesialis

IBadah Cnkologl

- Pemariksaan fisik

- Panjadwalan Operasi

- Parjanjlan pemeriksaan Lab dan Radiologi

- Penentuan Staging

N R N XY

3. Pemeriksaan Porunjang

Laboratorium

* Hematologi Rutin

- Hemoglobin

44392

44392

- Laukosit
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JATAFAN RAJAL HARI KE- rasgaL | Y uc coT
1 3 2
- Trombosit 1 1
- Eritrosit 1 1
- Hematokrit 1 1
*BT 1 1 34246 34246
*CT 1 1 37832 37932
* APTT 1 1 46432 46432
*PT 1 1 44392 44392
* SGOT 4 1 49185 49185
*SGPT 1 1 49600, 49600
* Alkali p-tase, Bll Tot/ 1 1 43844 43844
DJl, Protein Total/Alb/ Globulin 1 1 43223 43223
* Uraum 1 1 43000 43000
* Gula Darah 1 1 35878 35678
* Golongan Darah 1 1 26381 26381
* Tumor Marker : CEA 1 1 105569 105569
Ca 153 1 134856 134956
Radlcdlagnostik
Bone scan 1 1 770000 770000
Thorax foto i 1 94300] 94300
LUSG Abd 1 1 105500 105500
Mamografl 1 1 47500 47500
Eiekirokardiografi 1 1 144200 144200
8. Konsultasi panjadwalan operasi
Spesialis Anestesia 1 1
Speslalis Penyakit Dalam 1 1
Speslalis Kardiologi 1 1
7. Diagnosa Utama
Penyerta
- Hipertans| ¥
- Diabetes Mellitus v
- Asma v
LINI
1, Admlssion Poli Onkologi
- Pencatatan paslan 1 1 89832 89632
- Entry pembayaran 1 1
- Informasi nomar tunggu pasien 1 1
- Mengacak status pasien fama ke RM 1 1
- Membuat form pembayaran pengobatan 1 1
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LAFTAFAN RAJAL HARI-KE- RAJAL a u a uc a coT
1 3 4 2
2. Anamnesa dan Pemeriksaan
Vital Sign cleh Parawat 1 1
3. Pomerikaaan Dokter Spesialls
Badah Onkologl
- Pemeriksaan fisik 1 1
- Penjadwalan Operasi 1 1
- Parjanfian pemariksaan Lab dan Radlologi 1 1
4. Pemeriksagn Penunjang
Laboratorium
* Hematologl Rutin
- Hemoglobin 1 1 44392 44392
- Leukosit 1 1
- Trombosit 1 1
- Erltrosit 1 1
- Hematoksit 1 1
‘BT i 1 34246 34246
*CT 1 1 37832 37832
*APTT 1 1 468432 46432
*PT 1 1 443952 44392
*8GOT 1 1 49185 49185
* SGPT 1 1 49600} 49600
* Alkall p-tase, Bll Tot/ 1 1 43844 43844
D/l, Protain Total/Alb/ Globulin 1 1 43223 43223
* Urgum i 1 43000 43000
* Gula Darah 1 1 35678 35678]
* Golongan Darsh 1 1 26381] 26381
* Tumar Marker : CEA 1 1 705569] 105568
Ca 153 134956
Radlodiagnostik
Bone scan 1 1 770000} 770000
Thorax foto 1 1 94300f 84300
USG Abd 1 1 105500 105500
Mamografi 1 1 47500 47500
Elektrokardiografi 1 1 144200 144200
8. Konsultasi
Speasialis Anestesia 1 1 ?umamnim_m_._ oporasi
Spesialis Panyakit Dalam 1 1
Spesialis Kardiclogi 1 1
7. Dlagnosa Utama
Panyerta
- Hipartensi v
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- - RAJAL HARI KE- RaJAL | Y { ve 1 coT |
1 4 2 3 2
- Diabetes Melitus v
- Asma v
3. PRA OPERASI
1. Admission
- MasuXk ruang Ri 1 1
- Konfirmasf Ulang Jadwal OK 1 1
2. Visite Dokter Badah Cnkologi
- Pameriksaan Fisik 1 1
3. Konsu! Dakter Spaslalla
- Anastesi 1 1
- Panyakit Dalam 1 1
- Kardlologi 1 1
4. Asuhan Keperawatan
- Obs. Vital sign 3 3
- Cukur daarah axilia 1 1
- Puass 8 Jam sabelum opearasi 1 A
- Check list Persiapan Paslen
*S8IT 1 1
*8LO 1 1
- Dulcolax supp 1 1
16. Pemberian Obat Diabotes
- Actrapld Hurrtan 100 1U 1 1 373230 373230
- Glibanklamid 5 mg 1 i 1 4 340 1360
- Metformin 500mg 1 1 1 4 745 2980}
1
7. Sliding Scale per 6 jam seharl 1 1 2 110000 220000
Kurva Harian 1 1 1 3 69000 207000
804570
B. Pomberlan Obat Asma
- Aminophilin inj 2 amp 2 2 86086 132132
- Bizolvon 80l 50 m) 1 1 20816 20816
- Ventolin nsbulezer 5 amp 1 1 1 4 44875 178700
- Nebulizer U mask 1 1 26927 26927
358575
9 ~ Anti Hipertensi
* Captopril 12,5 mg 1 i 1 4 850 3400
* Herbegser 30 mg 1 1 1 4 1782 7128
* Herbagser 50 mg inj 1 1 210000 210000
i{ 220528
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TAHAPAN

RAJAL

R ]

HARI KE-

3 4 [

Y

RAJAL

uc

coT

5. Pemorikaaan Penunjang

CREATININ (FUNGSL GINJAL}

SGOT

SGET

UREUM (FUNGSX GINJAL)

GLUKOSA SEWAKTU

HEMATOLOGI RUTIN 1

- Hemoglobin

44392

44392

- Leukosit

~ Trombosit

~ Hematokrit

(S U Y (R Y

MASA PROTOMBIN/ PT

48432

46432

MASA TROMBOPLASTIN/APTT

| | | | |l

44392

44392

6. Nutrisi

- Diet TKTP

- Diet DM

4. OPERASI

1 Aschan Keperawatan

- Serah terima Pasien RI-OK

- Pemasangan iv-llne

52306

52308

* Ringer Dextrose

10827

10827

* Ringer Laktat

i ]l |

| vl [ [ e

18075

18075

2. Pemberian Obat

., Fika Sastramaya Khayan, FKM Ul, 2009

Pramadikasl 2 jam pre opsratif

- Antiblotika Injaksi Profilaktik

* Ceftriaxon 1 gr

25454

25454

* Gefadroxil

25785

25785

- Analgetika Injekai

* Tramadolol Injeksi

13464

13464

- Ketorelac Injeksl 1 ampul

8100

8100

Analisis perbandingan..

Antiemetik in}

* Ranitidine inj 2 amp

* Qdancstron

5625

5825

19635

19635

- Anti Pardarahan

* Pranaamine 250mg/5ml

* Vit K

-t

5355

5356

* Adona

3. Pembiusan

- Obat ansstesi umum




4 v yn——

RAJAL HARI KE- RaJAL | U uc coT
1 2 3 2
* refaksan / N20 1 1
* Hipnotik 82579 82579
@ Diprivan/ Racofol 200mg/mt. 1 amp 1 1 71280] 71280
@ Fentanyl 2 ml 1 1 ._mnmmoﬂ 152550
@ lsofluran 250mi 50 ce ] 1 33600 3600
@ Hipnoz 15mg/3ml 1amp 1 1 33964 33054
@ Miloz 1 1 82000 92000}
* Roculax & mb 1tamp 1 1
4. Pembedahan
PROSEDUR PEMBEDAHAN
- Posisi OS terlentang dalam narkose umum g 14 mwmammoc 6220680
- Antisepsis pada Mamae dan daerah sekitar i
- Ingisi di atas tumor ,blila VC ganas difanjutkan
Fo:mm: MRM Y
~ Lakukan insis| Steward v
- Buat flap mastektom| dengan diseksi aksifa b
- Luka dicuc v
- Ditutup lapis dem! lapis, jehit v
- Pasang Draln barovack v
- Afat dan Bahan
Alkchol 70 % 1 1 1650 1650
Ansel sterll No.6.5 MAS 1 1 720 720
ANSEL STERIL GAMMEX NG, 7.5 2 PAL 1 1 6534 6534
ANSEL STERIL MO 7 MAS 3 PSG 1 1 12198 12166
APRCN FILM WHITE 2 2 2772 5544
RQUABIDEST 500 ML 4 4 11220 44880
BAROVAC 400 ML/ L 1 1 223080) 223080
BISTURI AESCULAP 10 2 2 4140 8280
BISTURI AESCULAER 23 1 1 1914 1914
BLOOD SET TERUMO 1 1 0
CUTICELL CLASSIC 10X10 CM 1 1 8615 8615
CHROMIC 3-0 CH225 2 2 48510 97020
ETT NO.7,5 CLEAR FOTREX 1 1 80784 80784
EXTENSICN TUBE 3 1000MM 1 1 24024 24024
ELECTRGDA ECG ABULT 3 3 12024 38072
FIMAHES 200 FLEXY BAG 1 1 200099 200099
INTROCAN G22 SAFETY 2 2 48576 971582
INEUS SET TERUMC 1 1 1 11880 11880
LOMATUEL 10 X 10 1 1 9124 0124
LEUKOCREPE 4.5 * 15 (8240) ] 1 75053 75053
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RAJAL HARIKE- rasat | U | uc 1 coT
1 1 2 3 4 & 2

NEEDLE 18 * 1 1/2 1 1 515 515
PLAIN PETERGUT 3-0 65226 1 pC8 1 1 38115 38115
PLAIN 3-0 1804 1 1 800 A00
PROLENE 4-0 8682H 1 PCS 1 i 88473 98473
SANGOFIX / INTRAFIX/ VASOFIX i 1 12210] 12210
SPUIT 1 €C INSULIN 1 1 2508 2508
SPUIT 10 CC TERUMO 2 PC3 2 2 2872 5744
SPDIT 3 ¢C TERUMO 4 PCS 5 5 1978 0880,
SPUIT 5 CC TERUMO 3 PBCS 4 4 3808 14436
SILK 4-0 647 1 1 24750 24780
SLANG Q2 1 1 21531 215831
SILKAM 2/0 b026386/9 1 1 47540 47540
SUCTION KATETER 14 CATHLINE 1 1 7854 7854}
SEPTRDINE SOL 1 1 8700 8700
THREE WAY DISCOFIX B.R 1 1 19008 18008
THREE WAY CLC 2000 1 1 42728 42728
KASSA BESAR PERKAMEN 1 1 6013 8013
KASSA KECIL PERKAMEN 2 2 3680 7360
LIDI WATEN PERKAMEN 3 3 4569 13707
NACL 0,9% 25 ML 1 KOL 2 2 2374] 4748
WATER FOR INJ 25 ML 3 3 2028 6084
4. Asuhan Keparawatan

- Mensterilkan Instrumen dan finan 1 1

- Memanggil pasien darl ruangan 1 1

- Manerima pasken yang dioperasi 1 1

- Memeriksa kelengkapan status 1 1

- Menyiapkan obat dan alkes 1 1

- Menylapkan ruang operasi 1 1

- Maletakkan pasien di msja op 1 1

- Membantu dokter anastesl 1 1

- Menata instrumen 1 1

- Membantu operator 1 1

- Mamindahkan pasian ke RR 1 1

- Malakukan obs di RR 1 1

- Mancuct Alkes 1 1

- Obs Vital sign 1 1

- Qbs pardarahar/ calran 1 1

- Obs tk. Kegadaran 1 1

- Obs pemafasan spontan 1 1
€. Pemeriksaan Penunjang

- Histopatologl Besar 5 & 225000 1126000

~ Histopatologi Keci 2 2 103000] 206000

- Pot beku tumor primer 1 1 401500 401500

-imunohistokimia : ]

“ER 1 1 63dno0f ~ 6300001
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e e RAJAL HARI KE- RAJAL | U uc coT
1 2 3 4 5 2
PR 1 1
7. Nutrisl
-~ Puasa 1 1
5. POST OPERASI 1. Visite Dokter
- Badah Onkalegi 1 7 1 1 4 5684 22736
- Rahabilitasl Madik 1 1 2 5684 11368
2. Asuhan Keparawatan
- Serah terima pasien OK- RI 1 1
- Obs Vital Sign 1 3 3 3 10
- Obs Jumlah perdarahan 1 3 3 3 10
- Obs. Drain post operasi BAROVACK 1 3 3 3 10
- Obs kesadaran 1 1
- Periksa Elastik varban 1 3 3 3 10
- Ganti balutan 1 1 5987 5987
- infus ganti cle 1 1
- CLC afff infus aff 1 1
3. Tindakan rehahllitas| madis 1 1 2 89362 178724
4. Pemberian Ohat
OChat Injeksi
- Obat antiblotika jnjekai
* caftriaxan 1 gr 1 3 3 3 10 25454 254540
* Cofotaxime 1 3 3 3 10 25785 257850
- Obat analgetik injekai
* Tramadolel Injeksi 1 1 2 13464 26928
- Katorolac Injeksi 1 ampul 1 1 2 8100 16200
* Obat homoatatil
- Transaming inj 1 4 5385 5355
~ Vit K inj 1 1 1553 1553
Obat Cral
- Antiblotika Oral
* Cafadroxil 15 15 10000} 15000
* Ciprofloxacin 15 16 50000 5000
- Analgetika Orat
* Tramadol 10 10 10000 10000,
* Ponstan/ As, Mefenamat 10 10 5000 5000
“Utracet 10 10 10000{ 10000}
* Antalgin 10 10 5000 5000
- Obat Anti Inflarnasi
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HARI KE-

3

RAJAL

uc

coT

* Daxacef forte

10

10

6570

6570

8. Nutrisi

- Diet TKTP

- Puasa muial minum blla kesadaran mambaik

7. Tindakan

- cabut drain blla prod < 15 ¢cc

- Pulang dengan drain terpasang

8. ADM PULANG

1. Hidup

- l|in dokter

11445

11445

- Mambuat rasap pulang

- Membuat rasuma madis

- Mambuat rekap obat dan alat

- Mengembalikan sisa obat tidak terpakai

e | s | e |l |

- Menyerahkan resume medis dan kartu kontrol

-y

- Malaksanakan administrasi pembayaran

-

- Membuat surat kontrol

Pl o ) B S P ) P QP (ST PR Y

Jil. RAWAT JALAN

4. Admiaslon ( UDT atau Poli Onkologi}

- Parjanjlan pemeriksaan

89632

179264

u.b_.s:_:ounn-:ua_:o:xonnns._%cﬁﬁo_o:
Huﬂo.ﬁiﬁ»

3. Pemarikanan dokter Badah Onkologl

~ Pameariksaan fisik umum

- Pamerikeaan khusus fuka operasl

- Cabut draln bifa pasien pidang dengan drain

5932

5932

- Angkat Jahitan

4. Kanauhasi

- Onkologt Medik (Penjadwalan Kematerapi /
hermonal)

- Onkologi Radiasi (Penjadwalan Radiasi}

upT

POLI
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RAJAL HARI KE- RAJAL v uc coT
L 1 T T 21 51 <15 2
_ ' 13936083 13858243
Pemberian obat DM 804570
Pamberian obat Hipertensi 220528
Pemberian Obat Asma 368575
Cost Of Treatment DM 14740653 14662813
Cost Of Treatmant Hipertenai 14156611 14078771
Cost Of Treatment Aama 14204658 14216818
[UnitCost Kamar ~Penyerta OM uoT T
fKalas 3 { 6 hari) 905664.4223 15646317.42 15568477.42
IKelas 2 (G hari) 1782820.653 16523473.65 16445633.65
[Kelas 1 (5 hari) 2179314.14 16918967.14 16842127.14
{Kelas VIP (5 hari ) 5350375.012 20091028.01 20013188.01
Kelas VWIP ( § Hari ) 5512132893 20252785.89 20174945.89
_c_.: Cost Kamar ﬂwﬂfzﬁ Eﬁm:o:u_ UDT POLI
I<elas 3 {Shari) 805664.4223 16062275.42 1498443542
IKelas 2 ( 5 hari) 1782820.653 156939431.65 15851591.65
IKelas 1 (5 hari) 2179314.14 16335925.14 16258085.14
IKefas VIP (5 hari ) 5350375.012 10506986.01 10429146.01
IKelas WIP {5 Hari ) 5512132.853 19668743.89 19590803.89
F
[Gnit Cost Kamar Penyerta Asma UDT — POL)
[Kelas 3 { 5 hari) 905664.4223 15200322.42 151224682.42
[Kelas 2 (5 hari ) 1782820.653 16077478.65 15959538.65
Kelas 1 (5 hari ) 2179314.14 16473072.14 16306132.14
Kefas VIP (5 hari ) 5350375.012 19845033.01 18567193.01
Kalas VVIP { 5 Harl ) §512132.893 10806790.89 15728950.89
L
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nANNER FATUUDARA UDENGAN PENYULIT

TINDAKAN BEDAH MASTEKTOMI RADIKAL MODIFIKASI { MRM )

TAHAPAN

FASE
RAJAL
1

ALOS {(LAMA HARI RAWAT)

HARI KE-

2

-3

4

FASE
RAJAL u

uc

coT

I—
I RAWAT JALAN

1. PENDAFTARAN

1. Seleksi Paslen dan Menarima kartu berobat

15985

47955

2, Catat Identitas Pasien

3. Entry Data komputer

4. Pemberian karcls pambayaran

5. Bagl paslen Jaminan { perusahaan, Jamkesmas

UL FECN) O Y
el el e ]

e e |y | ] ek}

LRI RS IR gR A

dan Jamsostek) diminta untuk pengesahan

surat Jaminan/ rujukan.

8. Menyiapkan status bagi pasien baru

7. Permintaan status pasien lama ke RM

LA I

7. Tujukan pasien sesuaj tujuan pengobatan

2. PENEGAKAN DIAGNOE.

UNIT DIAGNOQSA TERPADU { UDT

1. Admlsslon UDT

- Pancatatan pasien

83601

167202

« Enfry pembayaran

- Informasi homar tunggu pasian
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- Mangambil status pasien baru di

| e | |
|| |

NI RN

pendaftaran

- Mengecek status pasien iama ke RM

- Membuat form pembayaran pengobatan

- Mamberikan informasi biaya aparasi

Y PRy s

2, Pemeriksaan Dokter Sposialls

Analisis perbandingan..

Badah Cnkologi

- Pemeriksaan fisik

- Penjadwalan Operas!

- Perjan)lan pameriksaan Lab dan Radiologi

- Penantuan Staging

Y PR PN XY

3. Pemeriksaan Penunjang

Laboratorum

* Hematologi Rutin

- Hemoglobin

SR L £ .1,



RAJAL HARIKE- RAJAL | U _ _
1 3 2
- Laukosit 1 1
- Trombosit 1 1
- Eritrosit 1 1
- Hematokrit 1 1
*BT 1 1 34248 34246
*CT 1 1 37832 37832
* APTT 1 1 46432 46432
*PT 1 1 44392 44392
* 8GOT 1 1 49185 49185
* SGPT 1 1 49600 49600
* Alkali p-tase, Bil Tot/ 1 1 43844 43844
DA, Protein Total/Alb/ Globulin 1 1 43223 43223
* Ureum 1 1 43000 43000
* Gula Darah 1 1 35578 35678
* Golongan Darah 1 1 26381 26381
* Tumor Marker ; CEA 1 1 105569 105568
Ca 153 1 134956 134956
Radlodlagnostik
Bone scan 1 1 770000 770000
Thorax foto 1 1 94300] 94300
USG Abd 1 1 105500 105500,
Elektrokardlografi 1 1 144200, 144200
Mamografi 1 1 47500 47500
8. Konsultas)
Spasialis Anestesia 1 1 89382 89362
lﬂusu:oﬂ Utama
Panyullt
- Anemia v
2156784
~FoTRONR ENROoaT
1. Admiselon Poli Onkologl
« Pancatatan pasien 1 1 89362 80362
= Entry pembayaran 1 1
- Informasi nomor tunggu paslen 1 1
- Mengecek status pasien larma ke RM 1 1
- Membuat form pembayaran pengobatan 1 4
2. Anamnesa dan Pemerikeaan
Vita) Sign oleh Perawat 1 1
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e RAJAL HARI KE- RasaL | Y { !
1 3 4 2
3. Pemerikaaan Doktsr Speslalls
Bedah Onkologl
- Pemeriksaan fisik 1 1
- Penjadwalan Operasi 1 4
- Perjanjian pemeriksaan Lab dan Radlologi 1 9
4. Pemetiksaan Panunjang
Laboratorium
* Hematologl Rutin
- Hemoglobin 1 1 44392 44302
- Loukosit 1 9
- Trombosit 1 9
- Enitrosit 1 1
- Hematokrit 1 1
*BT 9 1 34246 34248
*CT 1 1 37832 37832
* APTT 1 1 48432 46432
*PT 1 1 44392 44392
*SGOT 1 1 49185 49185
* SGPT 1 1 49600 49600
* Alkali p-tase, Bil Tot/ 1 1 43844 43844
B/l, Pratain Total/Alb/ Globulin 1 1 43223 43223
* Ureum 1 1 43000 43000
* Gula Darah 1 1 35678 35678
* Golongan Darah 1 1 26381 26381
* Tumor Marker : CEA 1 1 105569 105569
Ca 153 1 134056 134956
Radlodlagnostlk
Bone scan 1 1 770000 770000
Thorax foto 1 1 94300 24300
UsG Abd 1 1 105500 105500
Mamografi 1 1 144200 144200
Elekirokardiografi 1 1 47500 47500
6. Konaultas|
Speslalis Anestesia 1 1 86362 89362
Spesialis Penyakit Dalarm
Spesialis Kardiologi 2078954
7. Dlagnosga Utama
Penyulit I
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RAJAL

HARI KE-

3

- Anemia

Il. RAWAT INAP

3. PRA CPERASI

1. Admiaslon

~ Masuk ruang RI

- Konfirmasi Ulang Jadwal OK

2, Visite Dokter Bedah Onkologi

- Pemeriksaan Flsik

3. Konsul Dokter Spaslalls

- Anastasi

- Penyakit Dalam

- Kardiologi

O |—

QO|w-a

4. Asuhan Keperawatan

- Obs, Vital sign

- Cukur dasarah axilla

-

-t

- Puasa B jam sebelum operasi

- Check list Persiapan Pasien

*8IT

* SLO

-

- Dulcolax supp

6. Pemerikasaan Penunjang

CREATININ (FUNGSI GINJAL)

S5GOT

SGPT

UREUM (FUNGSI GINJAL}

GLUKOSA SEWAKTU

HEMATOLOGY RUTIN 1

- Hemoglobin

44392

44392

~ Leukosit

~ Trombosit

- Hematokrit

— | | |

MASA PROTOMBIN/ PT

46432

46432

MASA TROMBOPLASTIN/APTT

44392

44382

- Parsiapan darah

PRC 500

[ JEEY JECY WY Y Y Y

55000

165000

FFP 500

6. Nutrisl

- Diet TKTP

- Diet OM
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LANAFAN RAJAL HARI KE- RAJAL | Y ﬁ |
1 2 3 2
4. OPERASI 4 Asuhan Keparawatan
- Serah terima Paslen RI-OK 1 1
- Pamasangan iv-line 1 1 52306 52306
* Ringer Dextrose 1 1 10827 10827
* Ringer Laktat 1 1 18075 18075
2, Pembarian Qbat
Premeadikasi 2 Jam pre operatif
~ Antlblotika Injeks| Profilaktik
* Ceftrizxon 1 gr 1 1 25454 25454
* Cefotaxime 1 gr 1 1 25785 25785
- Analgetika Injehkai
* Tramadolol Injeksi 1 1 13464 13464
* Katorolac [n] 1 amp 1 1 8100 8100
- Antlemetik in]
* Ranltidine Inj 2 amp 1 1 56825 5625
* Odancetron 1 1 19635 19635
- Anti Perdarahan
* Transamine 250mg/Sml 1 1 5355 5355
3. Pemblusan
- Obat anestesl urmum
* rolaksan / N20 1 1
* Hipnotik
@ Diprivan/ Recofol 200mg/mL 1 amp 1 1 82579 82579
@ Fentanyl 2 mi 1 1 71280 71280
@ Isofiuran 250ml 50 cc 1 1 152850 152580
@ Hipnoz 15mg/3ml tamp 1 1 33600 33500
@ Mitoz 15 mg in) 1 1 33964 33964
* Roculax 5 ml 1amp 1 1 92000 92000
4. Pembadahan
PROSEDUR PEMBEDAHAN 1 6220680 6220680
- Posisi OS terlentang datam narkose Umum v
- Antisapsis pada Mamae dan daerah sekitar v
- Insis] di atas tumor bila VC ganas dilanfutkan
Lalm:nmz MRM _ v
1 - Lakukan Inslst Steward v
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1

[y " Nl WS ‘.
A E M WY g)—l
2 2
- Buat flap mastektomi dengan diseksi aksila v
- Luka dicuci v
- Ditutup lapis deml lapis, Jahit v
- Pagsang Drain barovack v
- Alat dan Bahan
Rlkohol 70 % 1 1 1650 1650
Ansel steril No.6.5 MAS 1 4 720 720
ANSEL, STERIL GAMMEX NO. 7.5 2 PAI 1 1 8534 6534
ANSEL STERIL NO 7 MAS 3 PSG 1 1 12198 12166
APRON FILM WHITE 2 2 2772 5544
AQUABIDEST 500 ML 4 4 11220 44880 o
BAROVAC 400 ML/ L 1 1 223080 223080 ]
BISTURI AESCULAP 10 2 2 4140 8280 O
BISTURI AESCULAP 23 1 4 1614 1914 M
BLOOD SET TERUMO 1 1 9 X
CUTICELL CLASSIC 10X10 CM 1 1 8615 8615] -
CHROMIC 3-0 CH225 2 2 48510 g7020) =
ETT NO.7,5 CLEAR FOTREX 1 1 80784 80784] <
JEXTENSION TURE 3 1000MM 1 1 24024 24024F ¢
ELECTRODA ECG ADULT 3 3 12024 36072] £
FIMAHES 200 FLEXY BAG 1 1 200099 200089 £
INTROCAN G22 SAFETY 2 2 48578 97152 &
INFUS SET TERUMO 1 1 1 11880 11880} ¢
LOMATUEL 10 X 10 1 1 9124 9124
LEUKOCREPE 4.5 * 15 (8240) 1 1 76053 75053 c
NEEDLE 18 * 1 1/2 1 1 515 515] S
PLAIN PETERGUT 3-0 G5226 1 PCs 1 1 38115 38115) T
PLAIN 3-0 1804 1 1 800 )
PROLENE 4~0 8682H 1 PCS 1 1 98473 98473 g
SANGOFIX / INTRAFIX/ VASOFIX 1 1 12210 12210} 3
SPUIT 1 CC INSULIN 1 1 2508 2508 ¢©
SPUIT 10 CC TERUMO 2 PCS 2 2 2872 5744} <
SPUIT 3 CC TERUMO 4 PCS 5 5 1978 9890
SPUIT 5 CC TERUMO 3 PCS 4 4 3609 14436
SILK 4-0 647 1 1 24750 24750
SLANG 02 1 1 21631 21531
SILKAM 2/0 b026386/9 1 1 47540 47540
SUCTION KATETER 14 CATHLINE 1 1 7854) 7854
SEPTADINE SOL 1 1 6700 6700
THREE WAY DISCOFIX B.B 1 1 19008 19008
THREE WAY CLC 2000 1 1 42728 42728}
KASSA BESAR PERKAMEN 1 1 8013 60131



e ar A

RAJAL

0 Wt =

RAJAL

i

]

KASSA KECIL PERKAMEN

3680(

7360

LIDI WATEN PERKAMEN

4589

13707

NACL 0,9% 25 ML 1 XKOL

2374

4748

WATER FOR INJ 25 ML

LMt IN

LRGN

2028

6084

4. Asuhan EKeperawatan

- Menstarilkan instrumen dan linen

- Memanggfl pasien dari ruangan

- Menerima pasian yang dioperasi

- Memeriksa kelengkapan status

- Manylapkan cbat dan alkes

- Menyiapkan ruang operasi

- Meletaldcan paslen dl meja op

- Membantu doktar anestesi

- Menata Instrumen

- Membantu opsrator

- Memindahkan pasien ke RR

- Melakukan obs di RR

- Mencucl Alkes

- Obs Vital sign

- Qbs perdarahan/ calran

- Obs tk. Kesadaran

- Obs pernafasan spontan

e oy ] [ | | [l | el | | el | e | e |k |

| e | ] | e | s | e | | B |l s | e | el | | e |

6. Pemeriksaan Penunjang

- Histopatalogi Basar

225000

1125000

- Histopatologl Kecil

103000

206000|

- Pot haku turmor primer

== | h

- M|

401500

401500

Imunohistokimia :

*ER

630000

630000

PR

7. Rutris)

- Puasa

5, POST OPERASI

1. Visite Dokter

- Bedah Onkologi

5684

22738

- Rehabllitasi Medik

5684

11368

2. Asuhan Kepaerawatan

- Serah terima pasien QK- Rl

- Obs Vital Sign

[

- Obs Jumlah paerdarahan

[~

- Obs. Drain post operasi BAROVACK

QG [ £

| x|

- Obs kesadaran

- Pariksa Elastik verban

T e ok | i | ek [
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|AHAFAN RAJAL ‘ HAR) KE- RAJAL | VY| \ _
1 1 2 3 4 5 2
- Gantl balutan 1 1 5087 5087
- infus ganti clc 1 4
- CLC aff/ Infus aff 1 1
3. Tindakan rehabllitasi medis 1 1 2 89362 178724
4. Pembarian Obat
Obat Injeksl
= Obat antiblotika injeks|
* cafiriaxon 1 gr 1 3 3 3 10 25454 254540
* Cefotaxime 1 3 3 3 10 25785 257850
= Obat analgetlk Injeksl
* Trarmadolol Injeksi 1 1 2 13464 26928
- Katarolac Injeksi 1 ampul 1 1 2 8100 18200 3
o
N
=]
Obat Oral S
- Antlblotika Oral T
* Ciprofloxacin 15 18 10000 15000 m
* Cefadroxil 15 18 5000 5000 3
X
[
- Analgetika Cral =
* Tramadol 16 10 10000 10000] &
* Ponstan/ As. Mefenamat 10 10 5000 5000 2
* Ultracat 10 10 10000| 10000 <
* Antalgin 10 10 5000 so00 =
- Obat Antl Inflamas| 5
* Daxacef forte 10 10 68570 8570 <
g
##m::: tambah darah 5
sangobion 10 10 10000 100000] o
hemoblon 10 10 10000 100000 2
g
6. Nutrisi
- Diet TKTP 1 1 1 a
- Puasa mulai minum blla kesadaran membaik 1 1
7. Tindakan
- cabut drain bila prod < 15 ¢c¢
- Pulang dangan drain terpasang 1 1




X alFTathr e L ]

RAJAL

HARI KE.

RAJAL |

6. ADM PULANG

1. Hidup

- ljin dokter

11445

11445

- Membuat resap pulang

- Membuat resume maedis

- Mambuat rekap obat dan alat

- Mengembalikan sisa obat tidak terpakal

- Manyerahkan resume medis dan kartu kontrol

- Mslaksanakan administrasi ppmbayaran

- Membuat surat kontrol

|y | | e | e | e |

e e | |l | e | e bl |

lll, RAWAT JALAN

1. Admisslon { UDT atau Poll Onkologl)

- Perjan|ian pemeriksaan

88382

178724

2. Ahamnasa dan pemeriksaan tanda vitaf olgh
parawat

3. Pomeriksaan dokter Bedah Onkologl

- Pameriksaan fisik umurmn

- Pemeriksaan khusus luka operasi

- Gabut drain bila pasien pulang dengan drain

5932

5932

- Angkat Jahitan

=l pai N

4. Konsultasl

t -o:xo_om,gma_inmamnim_m:zmagmau:
hormonal)

- Onkologl Radiasi {Penjadwalan Radiasi)

Pamberian obat karena penyulit anemla 185000

j—

upT

13936083

POLS

13858242

Cost Of Treatm
Unlit cost Kamar

Kelas 3
Kelas 2
Kelas 1
Kelas ViP
Kelas VWIP

ent Total dengan Penyullt

905664.4223
1782820.653

2178314.14
8350375.012
$512132.853

14121083

15026747.42
15803903.65
18300397.14
19471458.01
18533215.69

14043243

14948907 .42
15826063.65
18222557.14
19393618.01
19556375.89
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TAMAPAN

FASE

RAJAL

UNIT COST

COT

KEMOTHERAPY

* Siklus 1x kemo

RAWAT SINGKAT

1. Pendaftaran

1. Seloksi Pasien dan Menerima kartu berobat

15985

31870

2. Catat Identitas Pasien

3. Entry Data komputer

4. Pemberian karcis pembayaran

= e | = |

RN NN

5. Bagl paslen Jaminan { perusahaan, Jamkesmas

e e e I el )

dan Jamsostek) diminta untuk pengesahan

surat Jaminan/ rujukan.

8, Menyiapkan status bagi pasien baru

_q. Permintaan status paslen lama ke RM

7. Tujukan paslen sesual tujuan pengobatan

8. Masitk ruang rawat inap

»in

8. Konfirmasi Ulang Jadwal KEMOTHERAPY

2. Konaultasi Dokter Onkologi Medik

- Pemeriksaan Fislk

89362

89362

- [nstruksi protokol Khemotherapi

- _Pemeriksaan penunjang lab

Darah lengkap

Fungsi hati

Fungsi ginjal

8. Pameriksaan Penunjang

- Darah lengkap

44382

443921

- Fungsi hati

98400

984008

- Fungsi ginjal

41223

4122

- EKG

— ey | |

—e |l | ]

47500

47500

Echocardiogram

246000

246000

Peranganan obat kanker

270000

27000

5. Tindakan pre kemotherapi

52306(

| - Pasang infus
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CorT |

- NS 500

2374

237

- Medikasi Pre Kemoterapi

Frazon

100000

100000

Rantin

70000}

70000

Dexamethasone inj

26600

28500

4. Tindakan Kemotherapl

Kemoterapl dengan FAC

- 1

5~FU 680-850

88000-113500

113500

Cyclophosphamide 680-850

211200-278025

278025

Doxorubicin 68-80

553560-724080

724080

8. Tindakan post kemotherapl

Pembllasan NS 500

2374

237

8. Asuhan Keparawatan

- Qbs. Vital sign

- obs keluhan pasfen

- pemberian antl emetik

- Periksa kesehatan ulang kepada pasien

| o | e | b

tantang slde efek kemotherapi

- Motivasi pasien u/ Jam makan yang teratur

-

- Motivag| pasien untuk mengisi perut

b | | b (| ] |

dulu setiap kall akan di kemo

- Kolaboragl dengan tim medis utk pemberian

antl muntah extra sebelum terjadi

Ondansetron

10

5000

5000

7. Nutrisl

Dlet TKTP

8. Adm Pulang

11445

11445

FOLLOW UP

KONTROL RAJAL

1. Konsultasi Doktaer Onkologl Medik

89362

89362

- Pemariksaan Fisik

- Pamberian obat atas indikasi

Minimal

Maksimal

Cost Of Treatment Kemoterapl

2080868

2343813
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TAHAPAN

FASE

RAJAL

HARI KE

FASE

RAJAL

u UNIT COST

COT

KEMOTHERAPY

* Siklus 1x kemo

RAWAT INAP

1. Pandaftaran

1. Seleksl Pasien dan Menarima kartu berobat

15885

47955

2. Catat Identitas Pasien

3. Entry Data komputer

4. Pemberlan karcis pambayaran

k| ok ] ek | =

| |k | e

Ll | G

5. Bagi pasien Jaminan ( perusahaan, Jamkesmas

ke

N N R ]

dan Jamaostek) diminta untuk pengesahan

surat Jaminan/ rujukan.

8. Menylapkan status bagi pasien baru

7. Parmintaan status pasien lama ke RM

7. Tujukan pasian sesual tujuan pangobatan

8. Masuk ruang rawat inap

G| LD

9. Konfirmasti Ulang Jadwal KEMOTHERAPY

2. Kansultasi Dokter Onkologl Medlk

- Pemeriksaan Fisik

1 89362.78042

89362.78042

- Instruksi protokol Khemotharapi

- Pemaeriksaan penunjang lab

3. Pemeriksaan Penunjang

- Darah lengkap

44392

4438

- Fungsi hatl

98400

88400,

- Fungsl ginjal

41223

4122

- EKG

P [P I N Y

47500

47500

Echocardiogram

i [ | e |

248000

248000

RAWAT INAP

1. Admilasion

- Masuk ruang RI

2. Visite Dokter Spesialis Onkologi Medik

- Pemariksaan Fisik

2 5684

11366}

3. Poerslapan Obat Kemaoterapl

1 270000

27000

4. Tindakan pre kemotherapl
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| LUl i

- Pasang Infus

52308

52306

- NS 500

2374

237

- Medlkasi Pre Kemoterapi

Frazon

100000

100000

Rantin

70000

70000

Dexamathasona Inj

28500

2650

5. Tindakan Kemotherapl

Kemotarapi dengan FAC

5-FU 680-850

88000-113500

113500

Cyclophosphamide 680-850

211200-278025

278025

Doxorubicin 68-80

553560-724080

724080

8. Tindakan post kemotharapi

Pembilasan NS 500

2374

7122

7. Aauhan Keperawatan

- Obs. Vital slgn

- obs keluhan paslen

- pemberian anti emetik

- Periksa kesehatan ulang kepada pasien

~latwlw

bl Bl R A E

tentang side efek kemotherapi

- Motivasi paslen uf jam makan yang teratur

- Motivasi pasien untuk mengisi perut

duly setiap kali akan di kemo

- Kolaborasi dengan tim medis utk pemberian

antl muntah extra sebelum terjadi

Ondansetron

10

5000

5000

8. Nutris|

Diet TKTP

9, Adm Pulang

11445

11445

FOLLOW UP

KONTROL RAJAL

1. Konaultasi Dokter Onkologl Madik

89362.78042

89362.78042

- Pemeriksaan Fisik

- Pemberian obat atas indikasi

Minimal

Maksimal

Cost Of Treatment

2083070.561

2375915.581
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1. PENDAFTARAN |PENDAFTARAN
Menerima kartu bercbat ADMISSION Gedung SDM gedung
Catat identitas paslen JAMINAN Listrik
Entry data komputer ART
Pembarian karcls pembayaran Non Alkes ATK non alkes
Bagi pasien jaminan diminta untuk Telepon
pengesahan jaminan
Tujukan pasien sesuai tujuan pengobatan
2062332107 14409492756 324124,7578] 21643617.02
14615380.11
1193230.408
Totat Blaya = 10924199
1519416626
Total kunjungan = ”m_
125619, 20623321.07 1476525568 3241247578 21943617.02
uc = | B
12095.38828]
Unit coat pendaftaranz 15985
2. MEDICAL RECORD
Catat data kunjungan { up date data perhari) Gedung_ Listrik Gedung
Pernbuatan bon pinjam file keluar Non Alkes ART Non alkes
Menyiapkan file rekam medis ATK
Mengambll file dari roll o' pack Telepon :
[Memriksa kelengkapan file 51885568.08 155368542.8 3376209.581] 228570343.9
File dikiim ke pelayanan yang dituju 8846265.511
Total blaya ; 12429483.42
480485503.
Total kunjungan :
125620 51885568.08 176644201.7 3376299.581] 22856579343.9
UC=
3880.60995
PENEGAKAN DIAGNOSA { 15 menit )
UDT
POL| UDT { kunjungan 1 ) Gedung SCM edung
Menerima paslen Alkes Listrik alkes
Mencatat identitas pasien di register dan komputer
Pemeriksaaan dokter spesialis onkologi Non Alkes air non alkes
Pemeriksaan Penunjang { Laboratorium dan BMHP
radlodiagnostik)
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AR
ATK
POLI UDT { kunjungan 2 ) Telepon
Menerima pasien
Mencatat identitas pasien di reglster dan komputer
Pemerlksaan dokter spesialis badah onkologi
Penegakan diagnosa 43210.20222 1614.844859 331.2881543] 22428.58715
3126,705214
1242640875
9932.234932
Unit Cost= 520.7192328
B3601.4201 264.8596163
920.538069]
4321020222 17631.3426 331,2881543] 2242858715
5. POLI ONKOLOGI { 17 menit )
Menerima pasien POLI ONKOLOGI Gedung SDM gedung
Mencatat identitas paslen dl reglster dan komputer Alkes Listrik alkes
Anamnesa dan pemeriksaan vital sign oleh parawat
Pemertksaan dokter spaslalis onkologi medik Non Alkes alr non alkes
Menjawab hasil konsul BMHP
Pemberlan resep bilg dipariukan ART
ATK
Telepon
48971.56251 1614.644659 331.2881543] 22428.58715
3126.705214,
1242.840875
8032.234932
520.7192326
264.8596163
Unit Cost = 920.538069
8936278042
48971.56251 17631.3426 331.2881543) 22428.58716
7. LABORATORIUM
INSTALASI
1. Darah lengkap LABORATORIUM Gedung SOM edung
Ambil darah Alkes Listrik alkes
Tambahkan koagulan
Putar secara manual Nan Alkes air nen alkes
Baca BMHP
ART . A

., Fika Sastramaya Khayan, FKM Ul, 2009

Analisis perbandingan..



ALK

Ambil darah ._.m_mmo_:
Pindahkan ke tabung SST, biarkan 15 menit
Centrifuge 5 menit 1607.935895 650.8776771 14.33974131] 970.8168965
Ambil filtrat, masukkan ke tabung plastik 5279021417
Masukkan ke rak sampe), reagent di rak reagent 26.39510709
Jalankan alat selectra 15049.02184
Pambacaan hasil di monitor uc=
18381.1773 1607.935895 15788.08484 14.33874131] 970.8168965
3. Golongan darah dan rhesus
Ambil darah segar * Hematologl Rutin 22853 18381 44392
Teteskan dalam object glass untuk 4 titik - Hemoglobin
Diaduk rata dengan cover glass - Leukosit
Dilihat 5 menit kemudlan - Trombosit
- Eritrosit
4, Golongan darah dan rhesus { 10 menit) - Hematokrit
Ambil darah segar *BT 15865 18381 34246
Teteskan dalam object glass untuk 4 titik *CT 18451 18381 37832
Diaduk rata dengan cover glass *APTT 28051 18381 46432
Dillhat § menit kemudian *PT 28011 18381 44392
*8GOT 30804 18381 49185
5, Urine *SGPT 31219 18381 49600
Makroskopis * Alkali p-tase, Bil Tot/ 25463 18381 43844
DA, Protein Total/Alb/
ambll sediaan Globulin PR 18381 43223
gelupkan strip ke dalam sediaan *Ureum 24619 18381 43000
Blarkan 5 menlt, keluarkan, baca * Gula Darah 17297 18381 35678
* Galongan Dargh 15885 18381 26381
* Tumor Marker : CEA, Ca
6. Masa pembekuan 153 87188 18381 105689
Barsihkan daerah sekitar pambulub vena dengan 116675 18381 134956
alkohal
Nyalakan stopwatch

Tusukkan jarum pada vena, ambil darah 1 c¢

Masukkan dalam tabung kaca

Bolak-balik tabung sampai terbentuk bekuan

Matikan stopwatch

7. Masa perdarahan

Tusuk ujung jarl dengan lancet

Nyalakan stopwatch
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- - L | | | | L ]
|darah
tidak keluar lagi
Matikan stopwatch
6, RADIODIAGNOSTIK Gedung SDM edun
Pemetiksaan EKG RADIODIAGNOSTIK Alkes Listrik alkes
Buka dan longgarkan baju pasien
Lapaskan perhiasan yang dipakai pasien Non Alkes air nen alkes
Bersittkan daerah yang akan dipasang elekiroda BMHP
dengan alkohol
Pasang elekiroda dan manset ART
Hubungkan dengan kabel EKG ATK
Hidupkan mesin EKG Telepon
Rekam aktivitas jantung
Berl identitas pada hasll rekaman
Matikan mesin
Lepaskan elekiroda dan manset
Bone scan 770000
Thorax foto 94300
USG Abd 105500
Elektrokardiografi 47500
Mamografi 144200
Echocardiogram 246000
RAWAT INAP
Asuhan Keperawatan
1. Menerima Pasien Baru Gedung SDM edun
Menylapkan tempat tidur dan periengkapannya RAWAT INAP Alkes Listrik alkes
Overan pasien dangan petugas
Mengatur posisl pasien Non Alkes air non atkes
mcqﬁmzsx tanda-tanda vital pasien : TD, Nadi, Nafas, BMHP
Pengkajian lengkap dalam status ART
. ATK
Melengkapi data pasien pada papan dan status
mm._.m_.mnmxm_.. pada paslen dan keluarganya tata tertib Telepon
Koordinast baglan gizi untuk diit
2. Rutin

., Fika Sastramaya Khayan, FKM Ul, 2009

Analisis perbandingan..



mengatur posisi pasien sesual dengan kondisi

Kelas 3

181,132.88

cak peralatan terpasang apakah berfungsi baik

Mencek tanda-tanda vital pasien

Kelas 2

356564.1305

Melengkapi data pasien pada papan dan status

Memberikan makan pasien sesuai diit

Kelas 1

435862.8281

Memberikan obat sesuai Instruksi dokter

Kelas VIP

1070075.002

3. Pre operasi

Overan pasien dnegan petugas shift

Kelas VVIP

1102426.579

Mencek tanda-tanda vital pasien

Membarikan makanan paslen sesuai diit

Rawat singkat

219405.1849

Mencukur daerah operasi

Mengantar paslen ke ruang operasi

4, Post operasi

Mengambil pasien dar ruangan operast

Mengobservas! tanda vital

fMengobservasi perdarahan

Memberikan obat sesual instruksi dokter

Mengobservasi rasa nyeri pada pasien

Memberikan makanan pasisn sesuai diit

Membantu memobllisasl paslen

Memberikan dukungan dan motivasi kepada pasien

4. OPERASI

KAMAR BEDAH

Gedung

SoM

gedung

Asuhan Keperawatan

Alkes

Listrik

alkes

Mensterilkan instrumen dan linen

INSTALAS| BEDAH

Mernanggil pasien dari ruangan

PUSAT

Non Alkes

air

non alkas

Menerima pasien yang akan dioperasi

(OK)

BMHP

Memeriksa kelengkapan status

ART

Menyiapkan obat dan alkes

ATK

Menyiapkan ruangan operasi

Talepon

Meletakkan paslen di meja operasi

Membantu dokter anestesi

Menata instrumen

Membantu operator selama operasi

Memindahkan pasian ke ruang RR

2594548.024

2545480.098

5801,802119

392788.6427

Melakukan observasi di RR

2262.657865

Memberitahu ruangan untuk mengambil pasien

11313.28932
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415424.5366 ]
126668.0412
126383.0103
2504548.024 3227541.633 5801.802119] 392788.6427
Unit Cost
6220680.10.
Pasang Infus ( 15 menit )
Infus set dibuka, pangkal slang ditusuk ke dalam
botol cairan
Udara dalam slang dikeluarkan Tim
slang dibuka, jarum ditutup rawat 2095
lLengan bagian atas dibendung dengan karet perawat 2000
Daerah yang akan ditusuk dioles dengan alkohol g 48211
Abbocath dibuke kemudian ditusukkan pada lengan Total 52308
Jarum abbocath dikeluarkan dan diganti slang infus
tanpa jarum
Klem dibuka sehingga cairan infus mengalir
Tutup daerah bekas infus dengan kassa steril
Bersthkan alat dan pasien
Gantt verband Tim
Buka verband arawat 1904
Bergihkan luka dengan kapas dan septadine perawat 1333.33 B
Tutup luka dengan sufratulle BHP 2750,
Total 5987.33
Vistte Dokter{ 20 menit ) Tim
Anamnesa dr Bedah onkologi 2447.22
Pemeriksaan erawat 1804
parawat 1333.33
Total 5684.55
B. ADM PULANG
PULANG Gedung SDM gedung
Menyiapkan resume medis Alkes Listrik atkes
Menyiapkan resep untuk pulang ADMISSION
Membuat rekapitulasi pemakaian obat dan alkes Non Alkes alr non alkes
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BMHP

apotek
Menyerahkan resume medis dan kartu kontrol ART
Membuatkan perjanjian dengan pali onkologi ATK
Telapon
lll. RAWAT JALAN { KONTROL)
1. Admission { UDT atau Poll Onkologi) Gedung SOM edun
- Perjanjlan pemeriksaan UDT/ Alkes Listrik alkes
POLI ONKOLOQGI
Non Alkes alr non alkes
BMHP
ART
ATK
Telepon
2, Anamnesa dan pemeriksaan tanda vital oleh
perawat
3. Pemeriksaan dokter Bedah Onkologi Tim
- Pemeriksaan fisik umum Dr Bedah onkologi 2447.22
- Pameriksaan khusus luka operasi parawat 1904
o - Cabut drain bila pasiaen pulang dengan drain srawat 1333.33
- Angkat Jahitan perawat 1397
dliiakukan 20 menit BHP 1000
Total 8081.55
4. Konsuitasl
- Onkologi Medik (Penjadwalan Kemoterapi /
hormonal}
- Onkologi Radiasi (Penjadwalan Rediasi)
KEMOTHERAPY
1. Admission Gedung SOM gedung
- Masuk ruang rawat singkat Alkes Listrik alkes
- Konfimasi Ulang Jadwat KEMOTHERAPY
Non Alkes air non alkes
BMHP
ART
ATK
Telepon
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- ittt ~ S i d ] cﬂr_r___c
- Pemenksaan Fisik Alkes Ligtrik alkes
- Instruksl protokol Khemotherapi
- _Pemeriksaan penunjeng iab Nan Alkes air non alkes
Darah lengkap BMHP
Fungsi hati ART
Fungsi ginjal ATK
Telepon
3. Perslapan obat Kemoterapl
4. Tindakan pre kemotherapi Gedung SDM immnc:m
- Pasang infus Alkes Listrik alkes
- NS 500
- Medikasi Pre Kemoterapi Non Alkes alr non alkes
Kalmet 2 BMHP
satrovel ART
OMZ ATK
Profenit Telepon
Nagea
Frazon
Rantin
Metil cobalt
Dipenhldramin

5. Tindakan Kemotherap!

Kemoterapi dengan FAC

6. Tindakan post kemotherapi

7. Asuhan Keperawatan

- Obs. Vital slgn

- obs keluhan pasien

- pemberian anti emetik

- Periksa kesehatan ulang kepada pasien

tentang slde efek kemotherapi

- Motivasi paslen o/ [am makan yang teratur

- Motivasi pasien untuk mengisi perut

dulu setlap kali akan di kemo

- Kolaborasi dengan tim medis utk pemberian

anti muntah extra sebelum terjadi

8. Adm Pulang
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sunnan vatuan Harga Total z__asa._m% Blaya Blaya/ | Biayal | Dikali
Satuan Harga Perpasien hari menit ] 15 menit
Amplop Logo 23,100 445 860 125620| 3.549276
Amplop Putih 20,658 20,658 125620] 0.164448
Baterai Kecil 55,000 125620] 0.437828
Bayclean 120,000 125620] 0.955262|
Bayfresh 175,500 125620] 1.397071
Baygon 300,000 125620] 2.388155
Baygon 133,650 125620] 1.063823
Bayphone 84,150 125620] 0.669877
Binder Clip No 200 63,755 125620] 0.507523
Buku Besar Double F4 27,500 55,000 1266201 0.437828
Buku Ekspedisi 200 Lembar 1,000,000 1256201 7.9680516
Buku Ekspedist 500 Lembar 1,000,000 125620] 7.960518
Buku Ekspedisi Kegil 5,258 215,562 125620] 1.715985
Buku F4 Isl 200 16,463] 103,839 125620| 0.826612
Buku F4 Isi 500 57,500 345,000 125620] 2.746378
Cutter 623,700 125620] 4.964974
File Box 11,250, 787,500 125620] 6.268906
Gunting 4,748]  148829]  125820] 1.167242
Isi Cutter Besar 7,700 15,400 125620] 0.122582
Ist Stepler Kecil 1,622 363,660 125620] 2.894921
Isolasi Besar 4,740 217,600 125620] 1.732208
Kamper 25,974 125620] 0.206766
Kapur Barus 50,000 125620] 0.398026
Kertas Ad 34,650 720,060 125620] 5.732049
Kertas F4 39,358] 865,876 125620] 8.89282
Kertas Logo 49,104 48 104 125620] 0.390893
Keset 80,000 126620] 0.636841
Lakban 9,658 38,632 125620] 0.307531
Map Gantung Loker _ 100,000 125620] 0.796052
Map Kertas 1,208 37,448 125620] 0.208105
Map Plastik 4,500 45,000 125620] 0.358223
Map Snel 8,634 125620] 0.075896
Map Surat Berlogo 1,531 306,366 125620 3.155278
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S —— narga rotal Kunjungan] Biaya Biaya/ Blaya/ | Dikali
Satuan Harga Perpasien hari menit | 15 menit
Ordner 9,157, 601,247 125620] 4.786236
Paper Clip No 3 32,670 125620] 0.26007
Pembolong Kertas Besar 43,590 43,590 125620] 0.346999
Penghapus 4,068  125620| 0.032383
Plastik Bening 500,000 1256201 3.980258
Plastik Sampah Hitam Besar 400,000 125620] 3.184208
Plastik Sampah Kuning Besar 400,000 125620] 3.184208
Post It 180,279 125620] 1.435114
Pulpen 1,696 238,114 1286201 1.903471
Sabun Cair Livebuoy 350,000 125620)] 2.786181
Sabun Omo 100,000 1256201 0.796052
Serbet 82,170 125620) 0.654116
Silet Tangkai 25,000 125620{ 0.199013
Spidol C70 4,024 96,576 125620] 0.768795
Spidol White Board 407,440 125620f 3.243433
Stepler Kegii 10,978 197 670 125620] 1.573585
Sunlight 73,350 125620] 0.583904
Tapas 50,000 125620] 0.398026
Tempat I1solasi Besar 8,790 107,690 125620) 0.857268
Tipex 3,612 24,006 1256201 0.191096
Tissue Kimberli 300,000 125620] 2.388155
Tissue Kotak 170,100 125620 1.354084
104.0871
Listrik 156144862.8 156144862.8
Telepon 12491589.02 124916589.02
Alr 6245794.51 6245794.51
Gaji
Biaya Pemeliharaan 3393169.699 3383169.699]
Biaya Tidak Langsung 229721471.8] 2297214716
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wkiriran

| | Jatian o harga Total  lKunjungan] Biaya _lwmea Biayal | Dikall
Satuan Harga Perpasien harl menit } 15 menit
Total 407996887.8 125620f 3247.886
M.mm%%:.m:cau»mw_ 52085898.46
Non Alikes 156691515.99
67677414.45 125820] 538.7471
Unit Cost Rekam medik 3890.7
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BAHAN HABIS PAKAI LABORATORIUM

Jumliah Satuan | Harga Total Kunjungan uwﬂm» wm.«.& Blayal
Satuan Harga Perpasien harl menit
Baterai AA 14|bungkus 8,500 133,500 90413| 1.476558
Bayfresh 48[buah 9,205 450,000 20413] 4.97716
Binder Clip 3/4 Kecil No 111 111]buah 3,100 345,000 90413] 3.815823
Box File 20Jbuzh 51041 102,388 90413| 1.132448
Buku Ekspedisi Panjang 82]|buah 5,258| 430,000 90413] 4.755953
Buku Tulis Kwarto 27|buah 8,690] 234,630 90413| 2.595091
Clip No 3 581kotak 2,500} 145,000 90413| 1.603752
Clip No 5 39|kotak 3500 135,000 90413| 1.493148
Continuous Form 1 ply 11{rim 9,949| 108,204 90413) 1.196775
Densol 37|buah 14,999 560,000 90413  6.1938
Gunting Kertas 59[buah 45650 288,000 90413} 2.984176
si Stepler Besar 99]kotak 1,210 120,000 80413} 1.327243
Isi Stepler Kecil 408fkotak 1,320] 538,200 90413] 5.952684
Isi Stepler Kecil 44jkotak .ﬁ_owmh 1,505,570 90413] 16.85214
Kertas A4 54{rim 38,830] 2,008,932 90413] 23.21494
Kertas F4 18]rim 36,236] 652,248 90413 7.214095
Kertas Kop 4]rim 36,236] 130,500 90413| 1.443377
Label Kecil No 112 27buah 15,290 412,830 90413| 4.566047
Lem Kertas Roll 17|buah 5,500 85,920 90413| 1.060909
Map Polos 106|buah 1,199] 127120 90473] 1.405993
Map Snilhecter 409]buah 1,589 630000 90413] 7.189232
Paper Clip No 5 94Jkotak 17000 1603500 90413[ 17.73528
Plastik Sampah Hitam 80|bungkus 23000 2070000 90413] 22.89494
Plastik Sampah Kuning 11]bungkus 23000 247000 90413} 2.731908
Pulpen 401[buah 1,247 500000 90413} 5.530178
Spidol Permanen 86]buah 3,788 250000] 90413] 2.765089
Spidol Whiteboard 2|buah 40590 81180 90413] 0.89788
Stepler Besar 2ibuah 9152 18304 90413] 0.202449
Stepler Kecil 10fbuah 8150 78000 90413| 0.862708
Stepler Kecil 11Jbuah 8151 89850 90413| 0.991561
Sunlight 153|buat 8152 1250000 80413] 13.82545
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BAHAN HABIS PAKAI LABORATORIUM

Jumiah Satuan | Harga “Total Kunjungan| Blaya Blaya/ Blaya/
Satuan Harga Perpasien hari menit
Tinta Stamp 16]buah 8153 132000 90413] 1.459067
Tissue Gulung 72]roll 6780 488160 90413) 65.399224
Tissus Kimberly 151 |kotak 3750 566700 80413) 6.267904
Tissue Kotak 228]kotak 3,780 866700 90413| 9.5686011
Tlgsue Towel 14jkotak 3400 47600 90413] 0.526473
193.8084
Listrik 59661520.42 90413 659.877677
Telepon 4772921.834 80413 52.7902142
Air 2386460.817 90413 26,3951071
Gaji 113385601 12 1360627212 80413 15049.0218
Biaya Pemeliharaan 1296489.031 90413 14.3397413
Biaya Tidak Langsung 87774468.06 90413 970,816897
Biaya Investasi
Gedung 1607.9359
Alkes
Non Alkes

18381.1774
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Jumiah Satuan Harga Total Kunjungan| Blaya " Blayal Biaya/ Dikali
Satuan Harga Perpasien hari menit 180 menit

Piastik Sampah Hitam Besar 289]bungkus 15,850 4580000 2320] 1974.137931
Plastik Sampah Hitam Sedang 174bungkus 14,700] 2,517,500 2320 1085.12931
Plastik Sampah Kuning Besar 15]bungkus 23,000] 351,000 23201 151.2931034
Plastik Sampah Kuning Sedang 295]bungkus 19,500 5,750,000 2320] 2478.448276
Plastik Krasek 33]bungkus Am.ooc_ 429,000 2320] 184.9137931
|Plastik Bening 5 kg 38]bungkus 14,000] 548,000 2320] 236.2068966
Plastik Bening 1 kg 21]bungkus 6,500 136,500 2320) 58.8362089
Plastik Bening 1/2 kg 221bungkus 8,500 141,000 2320) 60.77586207
Tissue Kotak 51Jkotak 3,780 192,780 2320] 83.00482759
Bayfresh 30[buah 9,500} 281,740 2320] 121.4396552
Sunlight 20]bungkus 8,150] 163,000 23208 70.25862069
Kamper Tollet 5|buah 9,785 52,800 2320] 22.75862069
Tali Rafia afrol 11,000} 44,624 2320] 19.23448276
Keset Handuk 3lbuah 15,290] 39,180 2320] 16.87931034
Tapas 1]buah 30,690 30,680 2320) 13.22844828
Keset 4]buah ,_o_mmo_ 43,560 2320] 18.77586207
Silet Tangkai 236]buah w.‘_mmﬂ 747,648 2320F 32226206984
Baterai Kecll 108]bungkus 1,443} 155,844 2320] 67.17413793
Plastik Sampah Kuning Besar 29]bungkus 19,500 575,000 2320) 247.8448278
Baterai Sedang ._om_ac:mxcw 2,017 217,836 2320] 93.89482759)
Tissue Kimberly 276[kotak 6,780| 1464480 2320] 831.2413793
Kertas F4 19{rim 38,038] 708444 2320] 305.3637931
Stabilo 4 Warna 36]buah 4 169 150084 2320} 64.69137931
Spidol 500 57|buah 4,630 263565 2320] 113.6056034
Spidol 70 45]buah 3,785] 169020 23201 72.85344828
Tipex 17fbuah 5,692 96282 2320] 41.50086207
Map Kertas 108Jbuah 1,208} 130464 2320) 56.23448276
Karbon F4 17]buah 20,000] 334620 2320] 144.2327586
Pita Mesin Ketik Manual 18]buah 13,500} 243000 2320| 104.7413793
Gunting 20]buah h_.m._m_ 85464 2320] 36.83793103
Selotip 9frol L.ﬂmm_ 43092 2320] 18.57413793
Label No 103 9jrol 14,740 132660 2320] 57.18103448

6998.507328
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Jumiah

Satuan

Harga - Total Kunjungan| Biaya " Blaya/ Blaya/ Dikali
Satuan Harga Perpaslen hari menit 180 menit
Listrik 618402590.5 365 1606993.389] 28283.22331] 2545490.098
Telepon 49552207.24 365 136759.4719] 2262.657865] 2262.657865
Alr 24776103.62 365 67879.73594] 1131.328032{ 11313.28932
Gaji
80315410.4 12 963784924.8 2320] 415424.5366 415424.5366
5119500 12 61434000 485] 126668.0412 126668.0412
5107980 12 61295760 485] 126383.0103 126383.0103
Biaya Pemeliharaan 13460180.92 2320 5801.802119
Biaya Tidak Langsung 911269651.1 2320 302788.6427
3626132.078
Blaya Investasl
Gedung 14414.15569
Alkes
Non Alkes
Unit cost QK

6220630
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vuEn oawuan | Harga Total Kunjungan Blaya Biaya/ Biaya/ Dikali
Satuan Harga Perpasien hari menit 15 menit
1. Map folder 120]buah 1480 177600 19216  9.242208085
2. Buku tulis 91|buah 1749] 159640.2957 19216] 8.307675673
3. Pulpen 70lbugh 1375] 96455.12201 19216]  5.019521337
4, pensil 85buah 2018] 130903.7432 19216] 6.812226435
5. Staples Kecil 53]kotak 8118) 428155.5464 19216] 22.28120038
6. Spidol 500 54|buah 4326] 232496.6535 19216] "12.08911811
7. Tip Ex 45{buah 5692] 254731.1812 19218]  13.25620219
8. Buku Ekspedisi 48lbuah 6500) 314617.3985 19216] 16.3726789%4
9. Buku folio 46Jbuah 54000] 2458448.486 19216] 127.9375773
10, box file 51{buan 13529| 688867.6762 19216 35.84865092
11.buku ekspedisi 45[buah 4730 212382.3699 19216] 141.05237146
12. tip ex 40]buah 5692] 225582.0172 19216] _ 11.73928066
13, pensil 2b 48[buah 2016] 96848.90254 19216] 5.040013663
14.spidol berwarna 42lbuah 1925 80785.68822] 19216] 4.204084524
15.pisau carter 47 {buah 1540] 72833.53247 19216] 8.790254604
16.isolatif besar 36]buah 2933] 106155.1748 19216] 5.524311761
17. amplop polos 38{kotak 13882] 521463.6874 19216]  27.13695292
18.amplop berlogo 59]kotak 19800] 1161736.44 18216] 60.45672562
19.isi sterples kecil 57}kotak 1314 75236.52712 19216] 3.915306366
20 kertas hvs kwarto a4 36]rim 30800] 1106172.477 19216 57.56517887
21.pulpen 73]buah 1246] 90498.5392 19216]  4.709540968
22.clip paper kecil 25]kotak 8250] 202398.9332 18216] 10.53283374
23.map piastik 57|buah 567 32319 18276 1.681879684
24, tissu gulung 79]roll 1650] 129855.119 19216] 6.757656068
25, handshop_ 36|buah 2663| 95819.25507 19216] 4.986430843
26. plastik sampah kuning 60 x 100 54]bungkus |  19500{ 1053648.475 19216) 54.83183154
27. plastik sampah besar 50 x 75 51|bungkus |  14700] 754182.8747 19216{ 39,24765168
28. batu baterei kecll 54}buah 1238) 66891.15846 19216]  3.481013659
29. batu baterey besar 89jbuah 2887 197777.4789 19216] 10.29233342
30. suniight cair 37]bungkus 8150) 305240.406 19216] 15.88470056
31. baygon spray 47|buah 14850 701753.5956 19216] 36.51923374
32. bayfresh 38|buah 9295 358761.7804 19218]  18.6699511
33. tissu kotak 120]kotak 6780 813600 19216]  42.3397169
34. plastik sampah 60joungkus | 25000} 1500000 19216] 78.05995004
35. plastiksampah hitam 78[bungkus | 30000 2340000 19216]  121.7735221
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wwnwan | Sawan | Harga Total | Kunjungan Biaya Biaya/ Blayal Dikall
_ Satuan _._mmm» Perpasien harl menit 15 menlt

36. batu baterey jam kecil 20}huzh 6000 120000 19216] 6,244796003
37. Alkehol 2fliter 20250 40500 16218] 2.107618651
38. Kapas 3froll 37000 111000 19216] 5.776436303
39. Betadine 3jbotol 42000 126000 19216]  6.557035803
40, Termometer 3{buah 15900 47700 - 18218] 2.482306411

920.538069
Listrik 14501083 365 39728.93973] 662.1489954] 9832.234932
Telepon 11600851.19 365 31783.15395] 520.71923268) 529.7182326
Air 5800425.587 365 15891.57698] 264.8596163) 264.8596163
Gaji
Dokter spestalis bedah onkologi/ KHOM 12 5118500] 61434000 9512 6458.578638] 107.6429773| 1614.644659
Perawat { 3 orang) 12 §913740] 118964880 9512 12508.82086] 208.4470143) 3126.705214
Non medis { 2 orang ) 12 3940000 47280000 9512 4970.563409) 82.84272498] 1242.640875
Biaya Pemeliharaan 3151212.923 9512 331.2881543
Biaya Tidak Langsung 213340721 9512 22428.58715

39470.67984

Blaya Investasi
Gedung
Alkes 28680.680148] 48971.56251

MNon Alkes
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Jumiah Satuan Harga Total Kunjungan m_%m Biaya/ Biayal
Satuan Harga Perpasien hari menit
Tissue Kotak 1210]kotak 3,780) 4,573,800 8042 568.7391196
Plastik Sampah Hitam Besar 253)bungkus 15,850) 4,008,500 8042] 486.4456603
Plagtik Sampah Hitam Sedang 17]bungkus 14,700 248,900 8042] 31.07435961
Sunlight 11]bungkus 8,150 89,650 8042] 11.14772445
Silet bertangkai 234[bungkus 2,832 662,256 8042] 82.34966426
Plastik Sampah Kuning Besar 23}bungkus 23,000 529,000 8042) 65.7796568
Baterai Kecil 155]buah 1,443 223,665 8042] 27.81211142
Rinso 1k 6,432 6,432 8042] 0.799801045
Tissue Kimberli 644[kofak 7.013] 4,517,885 8042| 561.7862472
Buku Ekspedisi 20fbuah 5,258 103,004 8042) 12.80825665
Stepler Kecil 1]buah 9,152 9,152 8042] 1.138025367
Selotip 2cm 14|buah 4,748 68,084 8042] 8.466053221
Spidol 500 10jbuah 5,857 59,519 8042]7.401019647
[Penghapus Papan Tulis 1{buah 14,7086 11,7086 8042 1.455608058
Buku SD 78]buah 1,925 150,590 8042| 18.72544143
Map Plastik 108]buah 4,000 432,000 8042] 53.7179808
Paper Clip No 3 4]buah 10,880 43,560 8042} 5.416563044
Penggaris 30cm 18]|buah 953 17,154 8042 2.13305148
Gunting 4lbuah 4,216 18,260 8042{ 2.270579458
Buku Besar Isi 200 3|buah 186683 55989 8042} 6.962074111
Kertas Kuarto 1}rim 34,650 34650 8042] 4.308629694
Karbon 1|buah 17,4900 17,490 8042 2.174832131
Pembolong Kertas 12}buah 438901 514,580 8042] 63.9865705
Isi Stepler Kecil 3]buah 42700 115,380 8042 14.34842079
Tipex 99)buah 1,320 130,856 8042| 16.27157424
Clip No 3 35|buah 5648 199,066 8042| 24.7532052
Senter 71lbuah 5690 401,850 8042} 49.96891321
Tinta Stamp 8lbuah 17,490 100,980 8042 12.55657797
Alkchol 20{botol 20250f 405,000 8042] 50.36060681
Handscoen 50]kotak 35,0000 1,750,000 8042 217.6075603
Plester 10]roll 250000 250,000 8042] 31.08679433
Steril Water 2}botot 62,126] 124,252 8042] 15.45038548
Verban 5froll 80,640 403,200 8042] 50.1367819
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J g | T oreRsRlR g o didgil Harga | Total Kunjungan| Blaya Biaya/ IE..&E
Satuan Harga Perpasien harl menit

Kapas kg 51,600 51,600 8042] 6.41631435
Kassa 16]roll 45,000 720,000 8042] 89.52996767
Betadine 3fiiter 42,000 126,000 8042] 15.66774434
Termometer 5[buah 10,000 50,000 8042)6.217358866

2639.271326

Kis1LT8 Kis1Lt4
Listrik 768150793.3] 478844245.8 1244995039
Telepon 61292083.46] 38307539.66] 99590503.13
Air 30646031,73] 19153769.83] 49795801 56
Gajt 97,032,319 12 1164387830
Biaya Pemeliharaan 2035901.82 2035901.82
Biaya Tidak Langsung 137832883 137832883
Total 2698651058 8042] 335569.6417
Biaya Investasl
Gedung 412680580.1
Alkes dan non alkes 9806636.967 38]  372652204.7
785332784.8 8042] 97653.91505

Unit Cost Kamar Kelas 1 435862.8281
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Blayal

Jumiah | Satuan Harga Total | Kunjungan Biaya Blayai
Satuan Im_,mw Perpaslen hari meanit
Tissue Kotak 100}kotak 6,000) 600,000 7561]  79.35458273
Plastik Sampah Hitam Besar 275]bungkus 17.000] 4,675,000 7561 618.3044571
Plastik Sampah Hitam Sedang 170bungkus 14,700} 2,500,000 7561 330.6440047
Kartu Stok 11]kotak 8,150 89,850 7561 11.85689724
Silet bertangkai 200(buah 2,500( 500,000 7361 66.12881894
Piastik Sampah Kuning Besar 275[bungkus 23,000} 6,325,000 7561 836.5295598
Baterai Kecll 10fbuah n.oo% 40,000 7561 5.280305515
Kamper 44|buah 9,785 430,540 75681]  56.94220341
Tissue Kimberli 100} kotak 8,000] 800,000 7561 105.8061103
Spidol 500 55]buah 4,630] 254,850 7561]  33.67940749
|Penghapus Papan Tulis 22|buah 5,830] 128,260 7561 16.96336483
Buku Tulis SD 110}buah A_mmmrmj.ﬂmo 7561 28.00555482
Amplop Polos 22|buah 18,678] 410,916 7561  54.34677953
Amplep Logo 221buah mm.Aoo_’mom_moo 7561 67.21333157
Gunting Kertas 33{buah 4,216] 139,128 7561]  18.40074064
Alkohol 20]botol 20,250f 405,000 7561 53.56434334
Handscoen 50]kotak 35,0001 1,750,000 7561}  231.4508663
Plester 16¢roll 25,000 250,000 7561 33.06440047
Steril Water 2[botol 62,126] 124,252 7561 16.43327802
Varban Siroll 80,640] 403,200 7561 53.32627950
Kapas 1]kg 51,600 51,800 7561 8.824494115
Kassa 16 roll 45,000] 720,000] 7561 95.22549927
Betadine 3fliter 42,0000 126,000 7561 16.668446237
Termometer 5{buah 10,0000 50,000 7561 6.612851894
2842.632721
Listrik 766150793.3 766150793.3
Telepon 61292063.46 61292063.46
Alr 30646031.73 30648031.73
Gajl 86,523,640 12| 1038283683
Biaya Pemeliharaan 2035801.82 2035901.82
Biaya Tidak Langsun 137832883 137832883
Total 2036241356 7561 269308.4719
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y Jumiah | Satuan | Harga Total | Kunjungan Iﬂmﬁ Blaya/ | Biaya/
Satuan Harga Perpasien hari menit
Blaya Investasi
Gedung 412680580.1
Alkes dan non alkes 7048947.14 32| 225566308.5
638246888.6 7561 84413.02587
Unlt Cost Kelas 2 356564.1305
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vatinan Sawan Harga Total | Kunjungan Biaya Biaya/ | Blayal | Dikall
Satuan Harga Perpaslen harl | menit | 15 menit
Tissue Kotak 202)kotak 3.780] 1,103,760 22308]  49.27939995
Tissue Kimberly 324|kotak 6,897 2,234,466 22398]  99.76185374
Plastik Sampah Hitam Besar 181|bungkus 17.000] 3,077,000 22398|  137.3783374
Plastik Sampah Hitam Sedang 102fbungkus 17,0001 1,734,000 22308 77.41762657
Plastik Sampah Kuning Besar 149]bungkus 23,000] 3,427,000 22398 ~ 153.0047326
Sabun Mandi Batang 123[buah 1,818] 223,814 22398  9.983650255
Suniight 24]bungkus 8,150] 195,800 22398]  8.732922582
Rinso 144]|bungkus 536] 77,184 22398]  3.446021966
Bayclean 33]buah ~4.400| 145,200 22398]  6.482721672
Bayfresh 40|buah 9,750y 390,000 22398 17.41226895
|Baygon 30]buah 14,850 445,500 22398] 19.89016877
Axi 12|buah 8,800] 108,260 22398]  4.744173587
Porstex 20fbuah 6,554] 131,080 22398]  5.852308242
Kamper 69{bungkus 68,089] 420,116 22398]  18.75685329
Silet bertangkai 301|buah 3,168] 953,568 22398]  42.57380123
Baterai Kecll 30]buah 4,000] 121,212 22388 541173319
Baterai Besar 82]buah 3,000] 246,036 22398]  10.98473078
Spidol White Board 500 108{buah 4,830] 500,040 22398]  22.32520761
Spidol Marker 129]ouah 3,785] 488,265 22398]  21.78949103
Pulpen 3 Warna 53]buah 8,500] 451,080 22398]  20.13840521
Pulpen 132|buah 1,237] 162,887 22398]  7.272390382
Buku Tulis 232{buah 1,210] 280,400 22398] 125189749
Buku Folio Sedang 15[buah 8,500 127,500 22398 5692472542
isolasi Bening 28]buah 5,000] 140,808 22398]  6.286632735
Lakban Hitam 2" 40]roll 9,658] 383,240 22398]  17.11045628
Penggaris 30cm 27lbuah 9531 25,803 22398 1.156040718
Tipex 18{buah 8,500] 115,854 22398]  5.172515403
Lem Kertas 14]buah 1,604] 22,456 22398]  1.002589517
Pulpen 4 Warna 50]buah 12,000] 595,000 22398] 26.56487188
Kertas HVS 7lrim 39,358] 275,506 22308  12.30047326
Kertas HVS Logo 14Jrim 49,104 687,456 22398]  30.69274042
Dispenser Tape 2{buah 500,000] 1,000,000 22398] 4464684347
Perghapus Pensil —20|buah 1,375] 40348 27398 780141084
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vuiman vatuan Harga Total | Kunjungan Biaya Biaya/ | Biaya/ | Dikall
Satuan Harga Perpasien harl menlt | 15 menit
Gunting 16]buah 12000] 191730 22398]  8.560139298
Memo 59]buah 5000) 294525 22398 13.14961157
Pensil 211]buah 800] 168588 22388 7.528922047
Alkohol 30]botol 20250] 405000 22398 50.36060881
Handscosn 100]kotak 35000] 1750000 22388 217.8075603
Plester 10}roll 250001 250000 22398 31.08679433
Steril Water 2]botol 82128) 124252 22388 15.45038548
Verban 10§rall 80640] 403200 22398 50.1367819
Kapas Slkg 51600 51600 22358 £.41631435
Kassa 26{roll 45000{ 720000 22398 80.52096767
Betadine 5]liter 420001 126000 22398 15.66774434
Termometer 5fbuah 10000 50000 22398 6.217358866
1419.305017
Listrik 766160793.3 766150793.3
Telepon 61282083.48 61292083.46
Air 30848031.73 30646031.73
Gajl 119965681.2 12} 1439588175
Biaya Pemeliharaan 16649152.66 16649152.66
Biaya Tidak Langsung 1127166687 1127166687
Total 3441492903 22398 153661.795
Blaya Ilnvestasl
|Gedung 412680580.1 412680580.1
Alkes 12217947.78 14} 171051268.9
Non Alkes 583731849 22398  26061.78449
Unit Cost Kelas 3 181132.8845
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Quan dawan Harga Total |Kunjungan] Blaya | Biaya/ | Blaya/ 4 Dikali _
Satuan ; Harga Perpasien _.mw“._ j:.o:: 15 menit

Tissue Kotak 720]kotak 3,780 2,721,600 3111] 874.831244
Tissue Kimberli 552|kotak 7,013] 3,871,176 3111] 1244.351013
Plastik Sampah Hitam Besar 249|buah 17,000] 4,233,000 3111] 1360.655738

Sunlight 18}buah 8,150 146,700 3111| 47.15525554

Baterai Kecil 40buah 1,443] 57,720 3111] 1855351977

[Silet Tangkai 168[buah 3168 532,224 3111 171.0781089
Buku Ekspedisi 19]buah 52581 103,004 3111]  33.10881106

Isi Stepler Kecil 10{buah 1,320] 13,200 3111] 4.243008679

Stepler Kecil 2]buah 9152] 18,304 3111 5.883638701

Kertas Ad 2]rim 29,018] 58,036 3111] 18.65500482

|Pembolong Kertas 10{buah 20,0001 200,000 3111] 64.28801029
Penghapus Papan Tulis 2]buah 5,830 11,660 3111 3.747991

Buku SD 95]buah 1,584 150,590 3111] 48.40565734

Map Plastik 40]buah 4,000 160,000 3111] 51.43040823

Penggaris 30cm 41buah a53 3,812 31141] 1.225320476

Paper Clip No 3 6]buah 19,880 119,340 3111] 38.36085574

Document Kesper 4]buah 14,575] 58,300 3111 18.739955

Spidol 70|buah 46301 324,100 3111] 104.1787207

Tinta Stempel 7{buah 6,000 42,000 3111] 13.50048216

Tempat Selotip 7|buah 9790 88,530 3111] 22.02828672
Amplop Polos 7lbuah 18,678] 130,748 3111] 42.02700096
Amplop Logo 7{buah 23,100] 161,000 3111] 51.75184828
Alkohol 20|botol 20,250] 405,000 8042| 50.36060681

Handscoen 50{kotak 35,0000 1,750,000 8042| 217.6075603

Plester 10}roll 250000 250,000 8042) 31.08679433

Steril Water 2[batol 62,126 124,252 8042| 15.45038548

Verban 5{roll 80,640 403,200 8042] 50.1367818

Kapas kg 51,600 51,600 8042] 6.41631435

Kassa 16}roll 45,000 720,000 8042| 89.52996767

Betadine altiter 42,000 126,000 8042] 15.66774434

Termometer 5[buah 10,000 50,000 8042] 6.217356866

4720.674093
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WAV MATCALR

| vdWwdali rarga | lotal  1Kunjungan]  Blaya Biaya/ | Biaya/ | Dikall
Satuan Harga Perpaslen har menit | 15 menit

Listrik 766150793.3 766150793.3

Telepon 61292063.46 681292063.46

Air 30846031,73 30846031.73

Gaji 67,239,401 12|  806872808.7

Biaya Pemeliharaan 18730296.74 18730298.74

Biaya Tidak Langsung 1268062523 1268062523

Total 2951754515 3111] 948812.1232

Blaya Investasi

Gedung 204485656.7 294485656.7

Alkes 4862853.108 14] 68077143.48

Non Alkes 362562800.2 3111 116542.2051

Unit cost ViP : 1070075.002
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Jumlah Satuan Harga Total Kunjungan|  Biaya Biayal | Blayal
Satuan Imﬁm Perpaslen hari menit
Tissue Kotak 720}kotak 3,780] 2,721,600 202]  9320.547945
Tissue Kimberii 552]kotak 7,013 3,871,176 292 13257.45205
Plastik Sampah Hitam Besar 249]buah 17,000] 4,233,000 292 14496.57534
Sunlight 18]bugh 8,150] 146,700 202]  502.3972603
Baterai Kecll 40]buah 1,443] 57,720 292 197.6712329
Silet Tangkat 183ibuah 2,900 532,224 292 1822.684932
Buku Ekspedisi 18[buah 5,258 103,004 292 352,7534247
isi Stepler Kecil 10fbuah 1,320 13,200 292 45.20547945
Stepler Kecil 2ibuah 9,152 18,304 202 62.68493151
Kertas Ad 2]rim 29,018 58,036 292 198.7534247
Penghapus Papan Tulis 2|buah 5,830 11,660 2921  39.93150685
Buku SD g5]buah 1,584 150,590 292 515.7181781
Map Plastik 40{buah 4,000 160,000 292 547.0452055
Penggaris 30cm 4lbuah 953 3,812 282 13.05479452
Paper Cllp No 3 6fbuah 19,890 119,340 292 408.8986301
Document Keeper 4]buah 14,575) 58,300 292 189.6575342
Spidal 70lbuah 4630] 324,100 292]  1109.931507
Tinta Stempel 7jbuah m_oodﬁ 42,000 292 143.8356164
Tempat Selotip 7lbuah 9,790 68,530 202] 2346917808 .
Amplop Polos 9jbuah 13,882 130,746 282 447.760274
Amplop Logo 8lbuah 19,800, 161,000 282 551.269863
44469,32192
Listrik 50958627.3 £9859627.3
Telepon 4796770.184 6235680.1239 0.13
Alr 2398385,092 2398385.002
Gaji 67,238,401 12] 104893464.9] 806872806.7 0.13
Biaya Pemeliharaan 1302977.165 1302977.165
Biaya Tidak Langsung 88213045.1 88213045.1
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Jumiah

Satuan Harga “Total | Kunmjungan|  Biaya Blayal | Biaya/
Satuan Harga Perpasien harl menit
Total 257391079.7 292 881476.3002
Biaya Investasl
Gedung 20033037.87 20033037.87
Alkes 15749700.71 2] 31498401.41
Non Alkes 51632439.28 292 176480.9564
Unit cost VVIP 1102426.579
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Jumiah | Satuan Harga Total | Kunjungan Biaya Blaya/ | Biayal | Dikali
Satuan Harga Perpasien hari menit | 15 menlt
Kop Surat Berwarna 22} kotak 44,550] 980,100 125620] 7.802101576
Tissue Kotak 22)kotak 3,780 83,160 125620 0.661998497
Amplop Kop RSKD 22]buah 23,100] 508,200 125620]  4.045534151
Amplop Polos 22]buah 18,678] 410,916 125620 3.271103327
Kertas HVS 220[rim 38,830f 8,540,000 125620 67.98280529
Spidol 500 33]|buah 4,630] 152,790 126620 1.216287215
Spidol 70 88]buah 3,785 333,080 125620] 2.651488616
Isi Stepler Kecil 66{buah 1,320 87,120 125620 0.69352014
Tipex 22]buah 56921 125224 125620 0.996847836
Karbon F4 22|buah 20,000] 440,000 125620 3.50262697
Lakban 22{buah 8,658 212,476 125620 1.681418564
Isolasi 22|buah 3,648 80,256 125620 0.638879159
Buku F4 isi 300 44ibuah 33,500 .__hﬁ_oooi 125620 11.73380035
Buku Ekspedisl 91]buah 5,500] 500,000 125620 3.980257921
Buku Kuarto isi 100 44|buah 5,258] 231,352 125620 1.841681261
112.7103487

Listrik 31073708.55 31073708.55
Telepon 2485896.684 2485896.684
AT
Gaji 34969140.8 12 418629689.6
Biaya Pemeliharaan 13595232.9 13595232.9
Biaya Tidak Langsung 920412824.8 920412824.8
Total 1387197363 125620 11042,8085
Blaya Investasl
Gedung 10417179.69
Non Alkes 26080101.54

36477281.23 125620 2903779751
Unit Cost Kasirfkeuangan 11445.89482
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Jumlah ™ | Satuan Harga " Total | Kunjungan Blaya Blaya/ | Blaya/ | Dikall
Satuan Im_.mm Perpaslen harl menit { 15 menit
Tissue Kotak 420]kotak 3,780] 1,587,600 6634 239.3126319
Tlssue Kimberly 288kotak 86,7801 1,852,640 6634 294.3382575
Sunlight 12|buah 8,150} 97,800 6634]  14.74223698
Bayclean 24]buah 4,400] 105,600 6634] 15.91789819
Bayfresh 24]buah 9,750] 234,000 6634]  35.2728389
Baygon 24Jbuah 14,850] 356,400 6634 53.7232439
Porstex 12|buah 6,554 78,848 6634]  11.85529003
Plastik Hitam B 60|buah 23,000] 1,380,000 6634] 208.0162945
Plastik Kuning B 80]buah 23,000, 1,380,000 6634|  208.0192945
Tapas Cuci Piring 36]buah 5115] 184,140 6634]  27.75700935
Sabun Mandi 80[buah 1,818] 109,080 6634]  18.44256850
Kesst Handuk 36]buah 15,200] 550,440 6634]  82.97258557
Buku Ekspedisi 24|buah 5258] 128,192 6634]  19.02200784
Isi Stepler No 10-14 80]kotak 1,320 79,200 6634  11.93849864
Tipex 12|buah 6,500 78,000 6634 11.7576123
Lem Kertas 48]buah 1,604 76,092 6634]  11.60566777
Lakban Hitam 12lbuah 9658 115,896 6634]  17.47000301
Gunting Besar 12[buah 4565 54780 6634] 8.257461562
Pulpen 4 Warna 80{buah 5500 330000 6634 49.74374435
Spidol 700 36]buah 3785 136260 6634| 20.53984426
Spidol 500 36]buah 4630 166680 6634]  25.12511305
Alkohol 20]botol 20250 405000 8634] _ 50.36060651
Handscoen 50]kotak 35000 1750000] 6634 217.8075603
Plester 10]roll 25000 250000 6634]  31.08679433
Steril Water 2[botol 62126 124252 6634] 1545038548
Verban 5]roll 80640 403200 6634 50.1367819
Kapas ilkg 51600| 51600 6634 6.41631435
Kassa 16]roll 45000 720000] 6634] 89.52996767
Betadine aliiter 42000 126000] 8634]  15.66774434
Termometer 5jbuah 10000 50000 6634 6.217358866
1866.306496
Listrk 306668510.5 306668510.5
Telepon 24533480.84 24533480.84
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Jumlah

“Satuan

Harga Total Kunjungan Biaya Biaya/ { Biaya/ | Dikali
Satuan Harga Perpaslen harl menit | 15 menit
Air 12266740.42 12266740.42
Gaji 88,459,151 12) 530,754,903.80 | 1061509807 0.5
Biaya Pemeliharaan 6664185.29 £6664185.29
Biaya Tidak Langsung 451172970.2 451172970.2
1332060791 6634 200793.0043
Blaya Investas|
Gedung 1023688823.5 102368823.5
Alkes 874984(.886 8749840.886
Non Alkes
111118664.4 6634 16749.87404
Unit cost rawat singkat 219409.1849
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HARAL GUNA R P FLARARH HARUA _
PER RUANG t L {(14) L PERHAR| PERMENIT
ADMISSION Gedung 1623 10.8 0.52 17439090875 90683272.56 16 40 | 0114874325 [ 10417170.89 | 2854021833 | 4758703058
Muja conter 2000 2 1,500,000 3000000 [ 10 0235794768 { 7073B4,3073 1,938.04 32.3006533
Kursl Putar 2000 3] 465,300 271891800 9 10 D235794760 6560281,8384 1,803.54 a0.0584908798
Pasawat Tetepon 1987 2 1 1 12 10
Mesin Fax 2002 1 1600600 1000000 7 10 0.19487171 194671.71 523,90 B5.898251598
Komputer 2005 3 4,050,000 12150000 4 5 0.20282 3557763 9,747.30 1824549315
Printer Canon 2005 2 639,925 1278850 4 -1 0.29282 ATAYE5.677 1,028,78 17.11258789
V21 2003 1 1,800,000 1800000 [} B 0.3543122 837761.96 1,747.29 26.12155068
Fling Kabinet 4 Pintu 2008 1 1,280,004 1280009 3 10 01331 170288 486.76 T. 779368070
Lemarl Buku 2 Pintu 2003 1 625,000 526000 [ 10 0.1771561 93008.0525 254,81 4,240892808
Klpas Angin 2004) 1 302,000 302000 5 10 0.161054 48837.402 132.25 2,220885938
|oispenser 2006] 1 160,000 180000 3 10 0.1331 21268 58,35 0872420091
v e 2006] 1 1,000,000 1000000 3 ] .2882 288200 72032 1215625114
Meja TV 2003 1 350,000 350000 8 10 0.1771581 82004.635 160.88 2.831281872
JAMINAN
Mele conter 2000 4 1,500,000 8000000 P 10 | 0235794769 | 1414788815 3,876.08 64.8013088
Kurs! Putar 2000 8 485,300 3722400 9 10 0235784768 | 8777224485 2.404.72 40,07885082
Pesawxt Talapon 1857 2 1 1 12 10 0.313842838 | 0.313842838
Mosin Fex 2002 1 100000 100000 7 10 0.18487171 19467,171 53.39 0.88082518
Komputer 2005 4 4,050,000 18200000 4 ] 0.28282 4743684 $2,9986.39 216.8085753
Prirter Canon 2005 2 839,925 1278850 4 8 0,25282 374765.677 1,028.76 17.11258799
Jrvar 2003] 1 1,800,000 1800000 [ 5 0.3543122 837781.98 1,747.20 26,12155080
JFifing Kablnet 4 Pintu 2008] 1 1,280,000 1260000 3 10 0.1334 170388 488.76 7779360731
tsmar Buku 2 Pintu 2003 2 525,000 1050000 8 10 017718681 156013.205 508,63 8483765416
Hipas Angin 2004 1 302,000 302000 [3 10 0.181051 48837.402 133,25 2,220885938
Dispenser 2008 1 160,000 160000 3 10 0.1331 21288 58,35 0572420091
TV 14" 2008 1 1,000,000 1000000 3 £ 0.2682 268200 729.32 12.15525114
Meja TV 2003 1 350,000 350000 8 10 0.177168% 62004,635 169.88 2.831261872
28032241.3 1188.688302
UNT DIAGNOSA TERPADU {
upT)
Gadung 1993 s04] 242 174390908750  422025800.2] 18 40{ 0.114874328 48470051,64]  132821.7852 2213.6864221
Filing kabinet 4 lacl 2000 1 Euah 12680000 1200000 g 10} 0.235784765 301847.3044| 820,8067245 13.78181200
|Lamad kayu / bufet 4 pinu 2000 2 Bush 600000 1200000 | 10| 0.235704769 282053.7228] 775.2156702 12.62028132
Lemar Inen 4 pintu 2000 1 Bush 750000 750000 9 0] o0.235704788]  176848.0788| 484.5087085 8.075183325
Lamari buku 4 pintu 2000 2 Bugh 500000 1000000 9 10] o0.23s7047a0f 2357047801  848.013088 1076888443
Rak kayu buku 3 plrdy 2000 1 fouah 480000 480000 g 18] o.23s7ad4ren]  10m4e5.5938f 2071880104 405276684
Whits board baroda besar 2000 3 leuan 330000 550000 % 100 0.235704768]  233436.8214] 629.5529354 10.85921550
Meja ketja 1 bl 2000 1 |uan 1500000] 1500000} 9 10] 0235794780] 3536821537  960.019599 16.15032655
|rsnie korda 5 /2 biro 2000 2 Bush 2000000 4000000 gl 10| o0.23s70a7e8]  s43v70.07s| 2584082204 43.06753774
Jicuret nidroiix 2000 5 Buah 250000 1250000 9| 10| 0.235704760]  204743.4814] 5075183225 13,45B60554
~ Jiursi besi 2000 8 Huah 250000 1500000 9| 10| oz3s7ae7es| _3536921537), omanteseel _sescan

%m
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o Rl Rl [

- - Il 1

JR— 2000 5 |eush 175000] 875000 9 10| o.z3s7eazes|  206320423] seszerdaze]l ea42102388
[Mela komautet 2007 4 [Buah 350000] 1400000 2 10 0.421] 169400]  464.100588]  7.735150817

"~ [Komputer Uni 2004 2 {uni 4500000 2000000 5 5 0.322102 2608018| 7042241088 1323708849,
[Printer HP Deskjet 3020 2006 1 IBuan 1000000 1000000 3 5] 0.2682 285200] 720.31%0885] 1215525114
[printer Epson FX 1170 2005 1 [Auah 1250000 1250000 4 5 0.29282 aseo26]  1002.808218] 1871347032
Talepon 2005 4 |Bush 200000 500000 4 5 0.20262 234268]  ed1.7072003] 10.688621
ac 2004 1 ~{Buan 5600000 5600000 5 5 0.322102] 1903771.2] 4941.838904]  82,26395174
Meja Rotan kecl 50x50 2000 2 lBush 500000 1000000 ) 10| “0.23s704768]  235704.7881]  e46.013088 10.76668443

[ taja ke kotak kecll 50x50 2000 2 |Buah 350000 700600 o 10] 0.235794768]  165056.3304] 452.2091482 7.536818104
|Meja kayu kotak besar tingg) 60x80 2000 2 |Buah 1000000 2000000 9 10| o0.235704788]  4715B.5082| 1282026132 21.53376887
{Toteviat 207 Sherp 2000 2 Junit 3500000 7000000 ) 10 0.235704760 1650589.384] 4522081482  75.36819104
|stetoskapa 2000 2 | 700000 1400000 8 10] o0.235794788]  330112.6767] snd4vszs24] 1507383821

"~ [Tensimetsr beroca 2000 3 |Buah 1000000 3000000, 9 10| 0.235784788 707384.3073] 1938.039188] a2.3006532
{Lemari obat 2000 1 {Bush 1000000 1000000 B 10)  0.235794780]  235794.7801]  648.013088]  10.7e888443]
|exa camioauny 2000 1 lauan 1207275 1297275 D 10| 0235794788  30se90.8591| “eas.0seecoz| 13.96761
}Brankard niam 2000 1 ~[Buan 2000000 2000000 9 10| _0.23s704760]  471580.5382] 1282.028132]  21.53376387
[ Trotey steinies 2000 1 {Buah 1250000, 1250000 9 100 o23s57o4780] 2047434814 807.5163325 13.45B80554
{Lampu sorol 2000 1 fauan 750000 750000 9 10| o0.235704788]  170846.0768] 484.5097885 £.075163325
| 2000 1 {Buah 1000000 1000000 9 10] 0.235784788 235794.7601]  848.013088 10.78685443
Kursl bulat ham 2000 1 " JBuan 250000 250000, ) 18] 0235794780 senqs.60220] 181.5032885]  2.691721108
Kur bulst cordat 2000 1 Bush 295000 395000 3 10 0.1331 52574.5]  144.030726 24008621
8876301478

POLI ONKOLOGI LANTAI 2 T

Gedung 504 2.42 17435000878] 4220288992 18 40] o0.114874325]  ase7oasiee] 1328217653 2213898422
ADMINIS Maja counter kayy hijau 2000 1 1000000] 1000000 ) 10] 0235794789 235704.7601]  v4s.013088] 1078588443
Kurs] hidrodk tanga tangan 2000 2 550000 1100000 9 10} " 0.235704768 250374.248]  710.8143728 11.84357288
Trolley 2001 1 1000000 1000000 8 10} 0.214358881 214350.891] 607.2848085 0.788076758
Bangku panjang motal 2000 8 1000000 8000000 9 0] 0.235704708 1885353.152|  5180,104528 86.12507547
Stetoscops 2005 1 700000 700000 4 10 0.14641 102487] 280.7883014]  d4.679771680
Tonsl metar 2005 1 1000000 1000000 4 10 0.14841 1410l 4011232877 £.865300428

TV 21 I 2008 1 3500000 3500000 3 5 0.2662 oa17o0] 2552.60274 42.543378

0 0 0 0

BEDAH ONKOLOGKMeja hijay 2000 1 1500000 1500000 9 10] 0235754780 353892.1537]__ 068.019560 16.15032685
Jxurei puter bertangen hjau 2000 1 550000 550000 ) 10]_ 0.235794769 129867.123] 3559071883 5.921786439
|Kursi puter tanpa tangan njau 2000 2 550000 1100000 8 10| 02357947es]  258374.248] 7108143728 11.8435728¢
[Kursi besi 2000 1 545000 545000 9 10] 0.235784760 120508,1492|  352.077121 5.867952016)
[rempat tidur pasien 2001 1 1250000 1250000 8 10] 0.214358081 267948.6013]  734.1057588 12.23500595
Lemer obat 2001 1 1500000 1500000 8 10| 0.214358881 321538.3215] 580.9200082]  14.68211514
Troly 2000 1 1000000 1000000 9 10] " 0.205784788 236794.7691]  €46.013088 10.76888443
Telepon Intem 2000 1 200000 200000 9 10| ozasvesten|  a71se.msasz|  120.2028132 2153376887
|Box ight 2000 1 1250000 1250000 g 10} 0.2357947e8]  204743.4614] 507.5183325 13.45880554
Istetsscope 2000 1 750000 750000 3 10| o.2357e47e8]  17epso7esl 4masosvess]  eovsisssas
JTensl meter 2000 1 1000000 1000000 9 10] 0.235704768]  2357e4.7691|  848.013088 10.76688443

A {Komputer 2005 1 3500000} 3500000 4 5 0.20282) 1024870] 2007.883014] 4878771888
EKG cardioauny 2000 1 1267276 1267275 ) 10] 0.235794789 305890.8501] 838.0566002 ._u.oaqm..—
Eanﬁgu_
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. - 1 — LI'If Wi 1 | FERAAKI rFenmcini
A UL AL wweaung 105.56 5.11 17439090875] 8911375427 18] 40] o.114874325]  1020880235| 2004825302 deren7sses
Adjustable reciprocating 2005 1 Buah 750000 750000 4 10 0.14841 109807.5] 300.8424658 5.014041098
Autoctt 2005 1 Bush 0 4 10 0,14841 0 o] [
BAk hitung 2005 1 [_w,s: 0 4 10 0.14641 0 0 0
lcot counter 2005 1 fBuat 0 4 10! 0,94841 0 0 0
Centripuge hettlech 2008 1 |Bush 2500000 2500000 4 10 0.14641 386025 _1002.808218 16.71347032
Caniripuge kubota 2005 5 |Bush 2000000 2000000 4 10 0.14841 292020] soz.2485753] 13.370776268
Cytospin 3 2005 1 |Buen 0 4 10 0.14641 0 of D
Diffranslal countac 2005 3 {Bush 1500000 4500000 4 10 0.14841 856645] 1805.054785]  30.08424858
Reorox Jr 2005 1 |2uan 2 4 10 0,14841 [ o] 0
Hemetologt anallzer + Printer 2005 1 Buah 2000000 2000000 4 10 0.14641 2092820] 8022485753 13.37077626
Hemostasls stago + Prinler 2008 1 |Buan 2500000 2500000} 4 10 0,14841 a66025|_ 1002.808219 16,71347032
Lab refigerator forma scientific 2005] 1 Bush 29300000 39300000 4 10 0.14641 5753913]  15784.14521 262.7257534
|madtron junior 1 2004] 1 Sueh 0 6 10 0.161051 a 0 a
" [nsxreakop Nikon 2004 2 Buah 0 5 10 0.181051 ) 0 0
|miskronxop oympus 2004 1]  ]Bun 2000000 2000000 5] 10] 0.161051 222102  8682.4712329, 14.70785280
Mycocard reader 11 2004 1 1Bush 2500000 2500000 5 10 0,181051 402627.5]  1102.089041 18.38481738]
AgoRAM + Printer 2004 1 |guan 0 5 10 0.181051 0 0 ol 8
Ciinipet S 200 ul 2004 1 |Buzh 750000 750000 5 10 0.161051 120768.25] 3309287123 s.5164a5z08]
|Micorpipet Gison P200 2008 2 |Buen 1475000 2850000 3 10 0.1331 302645)  1075.739728 17.02809543f 2
Micropipet Giion £1000 2008f 2 Jeuan 1475000 2850000 3 10 0.1331 392645 1075.73972¢ 17.02809543| =
|Mcropipet Gason 256 w 2008) 1 [Buah 1475000 1475000, 3 10 0.1331 106322.6]  537.86%063 sgeeanTr7l -
Iicropipet Gllson P2 2008 1 [puan 1475000 1475000 3 10 0,133 198322.5]  537.889883 8.084497717 W
| Micropipet human 100 ul 2008] 1]  Iguan 1475000 1475000} 2 10 0.1331 186322.5]  537.880883 soe4anrrirf 8
|Micropipet scorek 25 ul 2008} 1 |Buan 1475000 1475000 af 10 0.1331 198322.5]  537.869882 s.osad07737] =<
[Micropipst scortax acura 826 100 ul 2008| 1 lBuah 1475000/ 1475000 3l 10 0.1331 19s3z2.5|  537.860883 sgeaasT7| =
|Micropipet transperpet 50-200 ul 2008] 1 |Buan 1475000 1475000 3 10 0.1334 198322.5]  537.869863 ossa7ri7l E
|Mikropipst Giison 1000 v 2008] 2 |eush 1475000 2950000 3 10 0.183% 382645} 1075738720 1702800543} &
|Ac st 2004] 1 |Buan 5640000 5840000 3 5 0.2662 1501388] _4113.236088 gassseiedd]
lcomputer 2008| 2 {Buan 3000060 6000000 3| 5 0.2662 1597200]  4375.89049% 72.93150685] O
[ iursi hiiroik bundar 2005 4 l2uah 816000 2484000 4 5 0.29262 721508.48] 1876.735562 az.pssspzen) o
{Kursi rdrofik tampa tangan 2005 2 {uan 375000 750000 a 5 0.29282 219815)  801.8840318 i0.02808219)
|Lemar gantung/partial 2004 2 |Buan 600000 1200000 5 5 0,322102 anes22.4] 1058.965479 17.64942488] S
{Meia kantor 2004 1 | 1500000 1500000 5 5 0.322102 483153] 1322.708849 2208178082] S
Jwhita board 2004 1 lBuan 330000 330000 5 6 0.922102 108293.68] 291,2155088 4853501781 5
[Elecays + Prnter 2005 1 fBuan 1000000 9000000) 4 10 0.14841 148410]  401.1202677 5.685388128]
[Fraezor Madical Pintu goser 2005 1 |Buah 2500000 2500000 4 10 0,14641 366025] 1002.808219 1871347032] <
IFreezer mndical 2 pinty 2005 1 |Buen 3500000 3500000 4 10 0.14841 512435|  1403.031607 23.30885845] ©
Jimunciog! anatyzsr 2008 1 {Buah 10000000 10000000 4 10 0.14641 14a4100] 4011232877 ga.ssanntze] 2
Vimunoiogi anatyzer X 2005 1 JBush 10000000 10000000 4 10 0.14841 1484100])  4011.232877, se.0s3e8128] <
[cnipet stand 2005 1 |Buah 750000 750000 4 10 0.14841 100807.5] 300.8424858 5.014041098
[Micropipet 200 ui 2005 2 |Buan 750000 1500000 4 10 014541 219015] 601.6849315 10,02608219
{Micropipet 25 ul 2005 1 |Buan 750000 750000 4 10 0.14641 109807.5] 300.8424858 5.014041098
Pacropipet 250 ut 2005] 2 {Bush 750000 1500000 4 10 0.14841 210815] 801.8849315]  10.02808219
Jmicropipat 500 2005 2 |Buen 750000 1500000, 4 10 0.14841 219816]  601.8849315 10.02608219
|5ysmex 180 2006} 1 [Buah D 3 10) 0.1331 0 0 0
Jviros 350 2008| 1 [puah af 3 10] 0.1331 0 0 0
JHitach 931 2008] 1 [Buan ol 3 10 0.1331 0 0 0
: |2t Elecroite 2008] 1 [Buan of 3l 10 0.1331 0 I Q
|Gastat 2008} 1 [guah a 3 10 0,133 ) 0 a
{AC spit 2008] 2 |suan 5850000 11300000 4 5 0.28262 3aogsea) _angsassaonl teaoeomaadl

"
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_ cvval 2 Buah 3006000 6000000 4 5 0.29262| 1756920] 4813470452 s0.22485753
"~ |Kursi tipat beat Hitam 200s] 1 Bush 545000 545000 4 5 0,26282 159586.9] 437.2243836]  7.287073058
|Kurs! besi bundar 2005] 4 Buah 350000 1400000 4 § 020282 409048)  1923.145208] 1871908878
Meja kanior 2005] 2 {Buan 1600000 3000000 4 10] 014641 439230] 1202.309883]  20.05816438
Frezor Buka Alss 2008 1 Buah 2009000 2000000 1 10 0.4 220000]  802.730726 10.0458621
]
B915.525045
INSTALASI FARMASI
Maja Karja 112 Biro Kaca 2005 1 (e 1,500,000] 1,560,000 4 10 0.14841 219615 801.68 10.02608219
__su_u Karja 172 Biro Non Kaca 2005 3 _@Br 1,600,000 3,000,000 4 10 D.94641 430230 4,203,237 20.05618438
— Twsja Komputer 2009 1l lBush 350,000] 350,000 0 10 0.1 35000 £5.89 1598173518
~|Kursi Rapat Merah 2008 E I s00,000] 1,000,000 4 10 0.14841 146410 401,12 8.885388128
~ |Kurel Kerja Roga 2005 2l Tsueh ao0,000] 600,000 4 10 0.14641 57646 240.87 4011232677
|Kursi Kerja Modal Jok Sendaran 2000 2 Buah 300,000 600,000 ) 10 0.1 50000 184.30 2739726027
Gomputer 2005 3,000,000 ] 4 5 0.20282 [ 0.00 0
- Montior {LCD) 2009 1 Buah 1,000.000] 1,000,000 ] 5 02 200000 547.95 9.132420091
- Key Board 2008, 1 Buah 50,000 50,000 /] 5 0.2 16000 27.40 0458621005
- CPU 2009 1 Buah 2500000) 2,500,000 0 5 02 500000 1,369.88 22.83105023
Printer Tinta 2005] 1 Bush 1,000,000] 1,000,000 3 5 0.20262 292820 802.25 13.37077626
Telepone 2005] 1 Buah 300,000] 300,000 4 10 0.14641 43923 120,34 2.005816438
AC 2005] #f  IBuan 5,600,000] 5,500,000 4 5 0.29262 1839792 4,492.58 74.87634703
Rak amslp Kayu noa& 1 _m_._wz ..__oo.coa_ 700,000 4 10 Q.14841 102487 280,79 4679771688
Mesin Fak 2008 1 {Buan 1.000000] 1,000,000 1 5 0.22 220000 802.74 100456621
Lemari Arslp Kaca 2005 1 [Buah 2,500,000] 2,500,000 4 10 014641 366025 1,002,81 1671347032
Autoclava 2005 1 |Buan o] o 4 5 0.20262 0 0,00 0
Lemad Kaca 2005 1 Buah 500,000) 500,000 4 10 0.14641 73205 200.56 3.342684084
{Lemad Pendingln Kaca 2008] 1 |Buan 1,500,000] 1,500,000 4 10 0,14841 219615 001.88 1002508219
_[oven series na00 2005] 1 [Buah 2.000,000] 2,000,000 4 5 026282 585840 180449 2674155251
Fillng Cabinet Plastik 2008] 4 Bugh 200,000] 1,200,000 4 10 0.14841 175682 481.35 8.022485753
! Autometic Analzer 2005] 1 Buah 0 a 4 5 0.20282 0 0.00 9
Analyticed Balons 2008] 1 |Buan 0 ) 4 5 0.29262 a 0.00 0
Anak Timbangen 2005] 2] JBuen 300,000] 800,000 4 9 [ o1ez677778 | 9760866867 267.42 4458925418
Timbangan 2005] 1 |Buah 120,000 120,000 4 10 0.14841 17569.2 | 48.13 0.802248575
Trofy Obat 2005 5| [Buah 1,000000] 5,000,000 4 10 0.14641 732050 2,005.62 3342694084
Refrigetor 2005 1 |Bugh 1,000,000 1,000,000 4 10 0,14841 148410 401412 5.685388128
Cylogart Safety 2005 2 JBush ¢ 0 4 5 0.20282 ] 0.00 a
Troly Steniesa 2005 3l [push 1,000,000] 2,000,000 4 10 0.14841 439230 1,203.37 2005818438
Tampat Sempah 2005 5 |Buah s0,000] 250,000 4 10 014641 38802.5 100,28 1671347032
Lemari Es 2005 2 _|Buah 1,850,000] 3,300,000 4 5 0.29282 £662308 284741 | 44.12256184
{Loman Es Besar 2009 2l |Buan 2.500,000] 5,000,000 0 5 02 1000000 2,739.73 45.86210048
[Loman Obet Bosl 2005] 4 " Jeuan so0.000] 9,200,000 4 10 0, 74841 468512 1,263.58 2130324201
{Box Obat Plastik 2005] 50,  |Buah sao,000] 26,000,000 4 10 0.14841 3660250 10,028.08 167.4347032
" [rak Fiis 2005] 2]  [oush 1,000,000] 2,000,000 4 10 0.14841 202820 802.26 13.37077628
[Masin LAF 2005] 1| Busn 0 0 4 5 0.20282 0 0.00 0
_JWhite Board Besar 2005) 1| [ouah 3a0,000] 330,000 4 10 0.14841 483153 132,37 2208178082
Pass Box 2005 2 [Buah 200000] 400000 4 10 0.14541 58564 160.45 2674155251
Computer 2005] { 1,000,000 0 4 [ 0.20282 0 0.00 0
- Monfor 2008] 1 [Buah s00.0a0] 500,000 1 ] 0.2 110000 20137 5.02283105
- Key Board 2008] 1 |Buen sogoo] 50000 1 5 0,22 11000 | 3014 | 0502287105 _]

r

S
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L - 2u0d) 1 |Buah 2,500,000 2,500,000 1 5 0.22 550000 1,508.85 25.11415526
|Printer Pra 2005] 1 JBush 1,000000] 1,000,000 4 5 0.20282 202620 802.25 1337077828
{Dispenser 2005] 1 |Buan 1ap,000] 160,000 4 5 0.20282 488512 126.38 2.139324204
|Telepone 2005] 1 Yeusn 300,000] 300,000 4 10 0.14641 43923 120.34 2.005616438
Meja Racik 2005 1 st 700,000] 700,000 4 10 D.14841 102487 280.79 4679771689
AC 2008 1 Bugh 5800000 5600000 4 5 0.20262 1839782 4,492.58 7487634703
Box Obat Plasiik Besar 2005 2 Buah 500,000] 1,000,000 4 10 0.14841 148410 401.12 £.805380428
Trolly dengan Box 2005 2 Bush 1,000000]  2.000,000 4 10 0.14641 202820 502.25 13.37077628
eja Kera 1/2 Biro Non Keca naﬂm— 3 Bugh 1,500,000 4,500,000 4 10 0.1484% 850845 1,805.05 30.0B424658
Kurai Lipat 2005 2 |Buah 350,000 700,000 4 10 0,14841 102487 28079 4.679771689
Kurs! Kerja Roda 2005 3 {Buan 300,000] 900,600 4 10 0.14B31 131769 381.01 6.016849315
Printer Pha 2008, 3| [ouah 1,000,000f 3,000,000 1 5 0.22 880000 1,808.22 30.1386563
Lemari Es 2008 4] Ipuan 1,850,000 6,600,000 4 ] 0.28282 1932812 5.204.83 88.24712328
Leman Basl 2005 3 Buah 2,000,000] 6,000,000 4 10 0.14841 878460 2,408.74 40.11232877
[Meie Racik 2008 1 |Buan 700.000] 700,000 1 10 0.11 77000 210.86 3.516981735
__[Me]a Karja 1/2 Biro Nan Kaca 200s] 4 _[Buzh 1,500,000] 6,000,000 4 10 0.14841 878480 2.408.74 40.11232877
" rempat Sampah 2005 4 “|Buan 50,000] 200000 4 10 0.94841 20262 80.22 1.337077620
{Kurei Kera Model Jok Sandaran 2005] 2 “[Buah so0000] 600,000 4 10 0,14841 87848 240,87 2.011232077
" JruniTamy Panjang 2005 1 |Bush 7oo.000] 700,000 4 10 0.14841 102487 280.79 4879771689
"~ TKursi Rapat Mereh 2005 2 |Buan 500,000] 1,000,000 4 10 0.14841 148410 404.12 6.885380128
" [Kurl Lipat 2005 4 JEwah 3so.000f  1.400,000 4 10 0.14641 204074 561.57 £.359543378
[Kurs! Kerja Roda 2005 2 |Buen aonoon] 600,600 4 10 0.14841 67848 240.87 4.014232077
Computer 2005] 1 3,000,000 q 4 [ 0.20262 o 0.00 0
. Meniter (LCD) 2005] 3 |Buzn 1.000.000] 3,000,000 4 5 29262 878460 2408.74 40.11232877
- Meniltor 2008} 1 |zuan s00,000] 500,000 4 5 0,29202 146410 40112 08563808128
- Koy Board 2005| 4 |Buah soeono] 200,000 4 8 0.20282 58564 180.45 2.674155251
. CPU 2005] 4 {Bush 2,500,000] 10,000,000 4 ] 0.29282 2028200 8,022.47 1337077626
Printer Etlket 2008 1 IBuan 1,250,000] 1,250,000 4 5 020282 366025 1.002.81 16.71347032
{Rax Amip 2005 3 |Buah 700400] 2,100,000 4 10 0.14844 307464 842.38 1403931607
Lemas Arsip 2005 1 |Buan 750,000] 750,000 4 10 0,14841 109807 5 300,84 5.014041088
Trolly Dorong Kranjang (Bslanja) 2005] 1 |guah 1,000,000] 1,000,000 4 10 0.14841 148410 401,12 6.605388128
Trofly Obat Stanlesa 2005 2 |Buan 1,000000] 2,000,000 4 10 0.14841 202820 802,25 13,37077626
Rak Besl Susym 4 2008] 1 [euah 2,000,000]  2.000,000 4 10 0.14641 292620 802.25 13.37077626
" [Rak Besi Susun 4 2005] 5 lgusah 2,000000] 10,000,000 4 10 0.14B41 1464100 401123 $6.85280128
JLemsd Rak Kayu 2008| 3 [Buah 7ea000]  2.100,000 1 10 .11 231000 832,88 10,54794521
JLemari Rak Kayy 2008] 2 |Buzh 700,000] 1,400,000 1 10 0.11 154000 421.82 7.03156347
|Fring Cabinet Bes! 2005 1 IBueh 760,000] 750,000 4 10 0.14641 109807.5 300.84 5.014041086
[Faing Cabinet Plastik 2005 1 |ewan 300,000] 300,000 4 10 0.14841 43923 120.34 2.005816438
Janak Tengga 2008 1 |Buen 650,000 850,000 1 10 0.11 71500 195.89 2.264840163
|Box Obet Basar Plastk 2008 7 lBuen s00,000f 3,500,000 1 1 041 385000 1,054.70 17.57950868
|Bax Gbat Beser Plasik 2005 8 |auah 0 0 4 10 0,14841 o 0.00 D
~|paki Obet Kecll Plastik 2005 9] Bush 0 a 4 10 0.14841 0 0.00 0
|Kranjang Rezep Keci 2005 9 Buah 50.000] 450,000 4 5 0.20282 131769 361,01 8016849315
[Etaiase + Moja Komputer 2005| 1 [set 700,000] 700,000 4 10 0.14841 102487 280,79 4.870771689
[Timbangen Electre 2005| 1 {Buah 700,000] 700,000 4 10 014841 102487 200.79 4.679771689
[Masin Pres Rackan 2005] 1 {auah 3000000] 3,000,000 4 5 020282 878480 2400.74 40.11232877
Box Kapsut Plastk 2005 2 IBuan 500,000] 1,000,000 5 10 0.14841 148410 0112 8.565388126
Calculator 2005 2 Buah 200,000 400,000 4 10 0.14841 58584 160,45 2674155254
Teiapone 2005 1 Buah aggon0| 200,000 4 10 0.14641 43823 120.34 2005616438
1493311838
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N 1983] 28] 17435000875|  453419382.8 16 40{ o.114874325]  s20mmevs.s] s4c7otoev?]  zavsasisa
Kurai hidfokk 2006] 7 |Buah 550,000 3,850,000 3 10 0,433 512435 1.402.93 23.30885845
Kurel hidrelik 2002] 2 {Buah 50,0000  1.100,000 7 10 | 0.19487%71 214358,881 567.28 5.788076758
Kompider 2005 1] Urdt u.muo_ooa— 21,000,000 4 |- 029282 8148220 18,847.18 280.7883014
Printer apzon LX 300+ 2004 2 Bush t1.250000] 2,500,000 [ 5 0,322102 805255 2.208.18 36.7808347
Printer apson LG 2780 2004 2 Buah 1,250,000] 2,500,000 5 5 0322102 805255 2.208.18 367698347
Printar HP desjet 1020 2004 2] Isuan 1.260000]  2,600000 5 5 0322102 805265 2,208.18 36,7698347
|Mein Counter kayu 2000 2 Set 1500000] 3,000,000 1 10 | 0235704789 | 7073843073 1,038.04 323006533
Coolng Fan 2007 1 Bugh 200000] 200,000 2 5 0.242 48400 132,80 2.210045662
Telepon 2007 2 Buzh 200000] 400,000 2 10 0,421 48400 132.60 2,210045662
Tetepon 2005 E] Bush 200,000] 800,000 4 10 D.1484 87848 240,67 4011232077
Dispanaer 2003 1 Buah 160,080 1 ) 5 03542122 0.3543722 0.00 1,81786E-05
Meja 112 biro 2001| 2 guah 2,000,000] 4,000,000 8 10 | 0214358881 | 857435524 2.349.14 30.15230703
|Kurs) Bipat 2005] 2 Buah 3s0,000] 700,000 4 10 0.14641 102467 280.79 4.679771889
___[Raxpiring 2000( 1 Bush 700,000f 700,000 g 10 | 0235704788 | 1650563384 452.21 7.536818104
[Tolepon 200a] 1 Bugh 200000] 200,000 3 10 0.9331 26620 72.83 1,215525114
{Meja komputer psraonal 2008} 1 [Bush 3500000 350,000 3 10 0.1331 46585 127.83 212718895
J«ursi rotan customer 2004 8 Bugh 200,000] 1,800,000 5 10 0.181051 289851.3 784.22 13.23708848 o
{Fuing kabinet 2005] 2 Buah 760,000 1,500,000 4 10 0.14841 218815 801,88 1002806219 g
}retevisl 2005 1 Bueh 1,000.000] 1,000,000 4 10 0.94841 148410 401.12 6.885388120 =
{Lemar kayw & pintu 1999 1 [Buah 800,000] 600,000 10 10 | 0.259374248 | 155824.5478 428.97 7.108143728 M
[speker akiif simbada 100 2007 i |Buan 400,000 400,000 2 10 0121 48400 132.80 2.210045662 X
Jam dkdnding 2004 1 fBuah 10,000,000] 10,000,600 5 5 0,322102 3221020 ,624.71 147.0785388 i
Printer karty Parscna C30 2000 1 Emr 1 .oao.ooo_ 1 g .3 0.471509538 0.471586538 0.00 2.15330E-05 g
Kursi hidrofik sandaran tangan 2003| 1 |Buan 550,000] 550,000 8 10 01771661 07435.855 264,95 4.449125799 m
KiwingMlang pembatas 1908 s Bush 20000] 120,000 10 10 | 0259374248 | 51124.60852 85.27 1.421228745 ©
711,9413893 W
18591515,99 g
[2]
VERFIRASTOAR &
AKUNTANSI Gedung 38: 0.52 1743s000876]  soesazr2s85 18 40] 0.414874325] 10417179.88 g
—_Fiting Kabinet 2008] 8 750000 4,500,000 4 10 0,14841 B58845| 1805.054705|  3p.084zde58] -
~[Fwing kabinet 3 taci 2005] 1 750,000] 750,000 4 10, 0.44641 105807.6] 300.8424658]  so1d0410s8]
IMein kore 172 biro 2005 3 1.500,000] 4,500,000 4 10 0.14641 658845| 1805.054705]  30.0m4zde58] S
{Meja konter 2005( i 700,000 700,000 4 10 0.14841 102487] _200.7863014]  4.679771689] S
 IKursl Kerja 2005] 8 300,000 1,800,000 4 10 0,14641 203538) 7220219178 12.03369683] &
" |KursiKerja 2005] 9 300,000] 2,700,000 4 10, 014841 305307] _ 1083.032877 16.05054708|
~ JLukisan Dinding 2008] 1 1.000,000] 1,000,000 4 10 0.14841 149410]  401.1232077 seas3en120] o,
~_|Meja kompuner 2a05] 5 350,000 1,760,000 4 10 0.14841 256217.6] 7019857534 1180042022 2
[Meja 122 B0 2005 g 2,000.000] 18,000,000 4 10 0,14841 2342560] 6417,972603 106.96621 m
" mejs Uipa 2005 g 500,000] 4,000,000 4 10 0.14841 585840) _1604.493151 20.74155251
{Mela 1 Biry 2008 1 2,000.000] 2,000,000 4 10 0.14841 282020] 802.2486753] 1337077828
_[Rax Besi Arip 2005 1 2,000,000 2,000,000 4] 10 0.14641 202020)  802.2485753 13.97077620]
|Komputer 2005 4 3,500,000] 14,000,000 4 5 028262 4089480] _11231.46205 187.1908678]
Komputer 2005 g 3.500.000] 34,500,000 4 5 0.20262] 9223830) 25270.76712)  421.1794521|
monitor 2005 5] 700,000  3.500,800 ] 5 0.26292 1024870] z807.880014]  46.70771868
printer 2005 2 550,000] 1,300,000 4 5 0.29202 as00s8] 1042.820548 17.38200813
nrnter 2005 1 850,000] 850,000 4 5 0.29282 190333]  521.460274]  8.691004566
—|erangkas t Basar 2005 1 3,000,000] 2,000,000 4 10 0,14841 4392300 1203.369883]  20.05816438
IBrangkas Keci 200s] 3 2,000,000] 6,000,000 4 10 014641 87g460] 2406.730720] 4011232677
[Brengxas Kech 2005] 1 2,000,000 2,000,000 4 10 0.14843 202620 Bo2.2485753] 13.37077626] N
{Papan Bor Whits Bor 2008]_ 1 500.0001___son00_ V.. el AT T = e e
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JR—— 20048 3 ago,000f 900,000 5 10 0.181054 144945.0]  397.1120548 8.818534247
"~ |Kipas Angin 2005 1 302,000] 302,000 4 10 014841 44216.82] 121.1307229 2.018887218!
Kipas Angln 2005 1 302,000] 302,000 4 10 0.14841 4421582 1211382320 2018987215
AC 2Pk 2005, 1 5,650,000] 5,850,000 4 5 0.29282 1854433 4532.803151]  75.54488584
Jam Dinding 2005 1 200,000 200,000 4 10 014841 20202 80.22485783 1.337077620
Mesin Hitung 2005] 4 2,000,000] 8000000 4 10 0.14644 1171280] 3208.988301 53.48310502
~ Jv141nch 2008] 1 1,000,000] 1,000,000 4 10 0.14841 148410} 4011232877 6685388128,
kasut fipat 2005] 1 a00.000] 800,000 4 10 0.14841 117428]  320.8988301 m.ﬁaamﬂ_
28080101.54 1189955974
RADIODIAGNOSTIK
|rUANG PEGAWAI
_JLipht Box {uipal) 2008 2 Buah 0 [ 3 10 01339 [ 0.00 Q
[mein 122 Biro 2003 7] IBush 2,000000] 14,000,000 ] 10 0.1771581 2480185.4 8,795.03 1132504749
Kurat Hklroltk Bariangan 2005| 1 ~[8ush 550,000] 550,000 4 10 0.14641 80525.5 220,62 3.67698347
Telop 2002] i [Bush 2000000 200,000 7 10 0.19467171 30874,342 108,78 1.77505032
Computer ntemnal 2008] 2 Junit 3,000,000 6,000,000 4 8 0.29282 1766820 481348 80.22465753
Computer CR 2001) 1 ~Tunit 0 1 8 [ 0428717782 | 0.428717762 0.00 1.95762E-05
Meja Computsr 2008 i fune 500,000] 900,000 3 10 0.1331 118780 328.19 5.465863014
{Jam Dinding 2008 1 Isush 200,000 200,000 4 5 0.25262 59564 160.45 2.874155251
~ILukisan 2000 1| [ouan 1000000] 1,000,000 ) 10| 0235794768 | 205754.7891 646.01 1076886443
"~ Jrelepon Fax 1989 1 |Buan 1,000,000] 1,000,000 10 10 | 0250374248 | 258374.248 710.81 11.84357288
Computar Privadi 2008] 1 |Buah 3,000,000]  3.000,000 3 5 0.2662 798500 2,187.05 36.48575342
Kulkas 2003 1 {Buan 1,500.000] 1,500,000 8 10 0.1771561 2685734.16 720,04 1213397845
Dlspansar 1008 1 |Buah 180,000] 1 10 5 0.518748492 |  0.518748492 0.00 2.30874E-05
Kipas Angin 2001( 1 |Buzh 202,000 1 8 3 0420717762 | 0.420747762 0.90 1.85782E-05
Jrcursl Beroda bartangan 2002 7 Bush 100,000] 700,000 ) 12 01771581 124009.27 0TS 5.662523744
Kursi Beroda tanpa Tangen 2002 2 Buah ge,000] 188,000 7 10 | 018487171 | 38194.85518 104.64 1744057313
208.6925088
" [RUANG ADMIN
[Msin 172 Biro hitam 2002 1 Buah 2.000,000] 2,000,000 7 10 | 018487171 989743.42 1,087.79 17.7085032
[Meja Rotan 2001 1 | E soooo0] 500,000 a 10 | 0214358081 | 1071794405 203.64 4.894038379
Kursi Rotan 2005 4  Ibuen 300.000] 1,200,000 4 10 0.14841 175892 481,35 8022465753
Light Bax (double) 2002 2 Jeuan 1,000000] 2,000,000 7 10 0.19487171 AB9743.42 1,087.79 17.7685032
Telepon 2007 1 lunt 200000 200,000 2 10 0.421 24200 66.30 1.105022831
Montor Kompuer 2000 2 |Buan 700,000 1 9 8 | 0202001262 | 030291202 1.00 1.79448E-05
_|Hard Disk 2004 2 Junt ss0,000] 1,300,000 5 10 0181051 209388,9 573.81 £.560105023
{Printer Komputer beses 2004, 1 Junit 1,000000] 1,000,000 5 5 0.322102 322102 882.47 1470765388
~[Terpat Sampan 2004 1| [suan 50.000] 50,000 5 10 0.181051 8052.65 22.08 0.387886347
" [Prnter Komputer Kecil 2001 1 Buah 1,600,600 1 8 5 0428747762 | D.428717782 0.00 1.95762E-05
_ [Kursi Hidroi bertangan 1998, 3 |Bush ss0,000] 1,650,000 10 10 | 0.259374248 | 4278675050 1,172.51 19.54189525
Kurel Hidrollk tanpa tangan 2002 2 |Buah ss0,000] 1,100,000 7 10 0.19487171 214358,861 557.28 5.786076758
Telophon 2003 1 Buah so0.000] 800,000 ] 10 01771561 53146.83 145,61 2.42679589
106.008984
|RUANG PENUNJANG
\—ogo Mammoray15x24cm 2000 12 0 1 9 4 0.509486923 0,589488923 0.00 2691726-05
—Iw:no.. A5x43 om 2007, 14 70,000 580,000 2 10 0,121 118580 324.88 5414811872
{Henger asxas em 2001 g 70,000] 580,000 3 10 | 0214358881 | 1200408734 328.80 5484322984
_Io_aa_. J0x40 em 2005 El 70,000 490,000 4 10 0.14641 71740.8 ___198.58 3. 275840103
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70,000]

g0 e g AT AR AT 2008 560,000 3 10 .1334 74528 204.24 3.40347032
Hanger 18x24 em 2002 m_ 70,000 620,000 7 10 019487171 122760.1773 338.35 5.605800507
Hanger 13x18 cm 1899 12 70000] 840,000 10 10 | n.2sear4z4s | 21787428686 596.92 9.948601217
Cassatia Mammoray18x24cm 2008 2 0 0 3 4 0.33275 0 0.00 o
Cassetto gamme camera 2008] 3 o 0 3 4 0.33275 [ .00 0
BLUE 2001] 0 0 ] 10 | 0.214358804 ) 0.00 0
Cassatte 1824 cm 2003] 9 50,000 1 § 9 1,771661 1771581 0,00 8,08932E-05
Cassstie 24x30 cm 2007} g 50,000| 1 2 1 1.21 1,21 0.00 §,52511E-05
Cassatle 30x40 o 2002] 8 50,000 1 7 1 1.8487171 19487171 0.01 8.89625E-05
Cassetts 35x35 cm 2005| 4| 50,000 1 4 1 1,4841 1.4641 0.00 6.68530E-05
Cassatle 35x43 cm 2003] 12 50,000, 1 ] 1 1.771581 1771661 .00 .0B032E-05
Casselts 13x18 em ﬁ 8 50,000 1 7 1 1.5487171 1.8487171 0.01 0.89825E-05
10 Printer Okamglo 2008 1| 0 0 3 8 0.2862 0 0.00 o
Meis Fim 2008] 3 700,000f 2,100,000 3 10 0.1331 278510 765.78 12.7630137
Curix 1D Camera + maja 2000] 1] of 1 ) & | 0471589530 | 0471580538 0.00 2.15338E-05
Drying (pengedng Film ) 2003] 3| ol 1 5 [ 0.3543122 0.3543122 0.00 1.61788E-05
| ™ema Phet (Alat Cudl fim manuel 2000 a| 0 0 9 10 | 0.235794769 0 0.00 0
{Lampu baca fiim Rontgen 2008 3] 750,000] 2,250,000 2 10 0.1331 298475 820.48 13.67485753 3
IRed Lampu 2000 af 1,000,000] 3,000,000 9 10 | 0235794760 | 7072843073 1,938.04 32.3008533 S
Tangki Calran Dav. & Fix 1589 8 0 0 10 16 | 0259374248 [ 0.00 0 =
Tabung Water Filer 2001 4 1,200,000] 4,800,000 ] 10 | 0214358881 | 1028922820 281887 48.98276844 s
Procesing 2004 3 1,000,600] 3,000,000 [ 3 0.322102 288308 2.847.41 44.12356164 <
~ {Proceaing 2007 1 1.000,000] 1,000,000 2 [] 0.242 242000 663.09 11,05022831 c
[Pemotong Ujung Fim 2007, 2 200,000] 400,600 2 5 0,242 98800 265.21 4.420091324 =
|Lysholom 30 x 40 cm 2007 1 0 o 2 10 0421 0 0.00 0 S
Lysholom 30 x40 em 2001 1 0 0 a 10 | 0.214368881 0 0.00 0 o
198.4452488 &
Y
|RUANG PEMERIKSAAN 500,000 1 10 2
Mamograf 2005 1 25,600,000] 35,800,000 4 5 0.28262 10424392 26,559.88 475.9096347 @
Viewing Box 2 Film zo0a] 1 0 0 [} 10 0.177156+ 0 0.00 9 =
Lemar Obat 2005) 1 1,500.000] 1,500,000 4 10 0.14841 215815 £01.88 10.02508219 :
Wiejm Tusfis 12 Biro Hitarn 2000 1 1,000,000) 1,000,000 3 10 .13 133100 364.66 8.077525571 =
~ [Kursi Lipat Merah 2000 1 545,000] 545,000 9 10 | 0.235704789 | 128500.1492 352.08 5.887852016 o
[Keranjany Pakaian 2001 1 80,000 1 8 5 0.478717762 | 0428747762 0.00 1.95762E-05 S
JGantungan baju 2000 1 50,000 50,000 9 10 | 0.235794789 | 11789.73848 32,30 0.539344222 3
"~ Jrerznjang Sampah 2002 1 70,000 1 7 ] 0.38074342 0.78074342 0.00 1.77965E-05 g
Lernart Box Axel 2001 1 1,750,000] 1,750,000 8 10 | 0.214358881 | 3751268.0418 1,027.75 17.12013433 °
515.8408104 =
g
>ATOLOGI ANATOMI
Lamarl Es (Nalonal) 2000, 1 1,650,000, 1 9 ] 0471588538 | 0.471589538 0.00 2.15338E-03
[Microtome{Shendon) 2002 1 1,475,000]  1.475,000 7 10 | 049487171 | 287435.7723 787.50 13.12492111
|microtome(Shandon) 2009 1 1.475000] 1475000 [ 10 41774564 2613052475 71580 1193174848
| 2001 1 0 1 8 5 0420717762 | ©0.428757782 0.00 1.95762E-05
}Axel Johnson Lab, System 2007, 1 0 0 2 a 0403333333 0 0.00 0
__.anaona.d 2 {Shandon} 2003 1 [y 1 ] ] 03543122 0.3543122 0.00 1.61786E-05
~_[avtosharp 5 2007, 1 0 [ 2 5 0.242 ¢ 0,00 0
~ {Microtome{Jung Histocut) 2007 1 1.475000] 1,475,000 2 10 0,121 178475 288,97 8.149543379
~ |AcSpite 2002 1 5,650,000 1 7 5 0.38974342 | 0.38974342 0,00 L TT9BEE-D5
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[1vrmpnnig 2007 1 a00,000f 300,000 2 10 36300 23945 1857534247
Kutsl best bundar 2005 1 as0.000] 350,000 4 10 0.14841 512435 140,39 2.339885845
Kursl Plastlk {merah) 2000 1 a00000] 300,000 9 10 | 0235704780 | 7073843073 493.80 3.23008533
Lampu beiajar 1099, 1 750,000 750,000 10 10 | 02509374246 [ 1945308845 532,98 8.862679858
Jam Dinding 2008| 1 s00000] 200,000 3 5 0.2042 £3240 145.85 2431050228
Tray surat 2003 1 700,000] 700,000 8 10 01771581 12400927 330.76 5662623744
Temgat sampah basar 2008 1 50,600, £0,000 3 10 0.1331 8655 18,23 0.303881279
Ternpet sampah kel 2000 1 50,000 50,000 9 10 0.235754789 11789.73048 32.30 0,530344222
Lemart besi{putih) 2000 1 2,000,000] 2,000,000 ] 1 0.235794768 | 471589.5382 1,292.03 21,53276887
Linlstain GLX 2007 1 350,000] 350,000 2 10 0.121 42350 118.03 1.933759954
Proseting Microm 2000 q 1,000,000 1 g B 0.47 1389538 0.471589538 Q.00 2.1533BE-05

 [Jung 2004 1 70.000 70,000 [; 5 0.322102 22547.14 81.77 1020540772

lin¥eshorpensr 2008} 1 2,000,000] 2,000,000 3 10 0.1331 268200 728,32 12.15525114
Telapon 2005 1 200,000] 200,000 4 10 014841 20282 80,22 1.237077628
Caver Siper 2007 1 200,000 200,000 2 5 0.242 48400 $32.80 2.210045662
Kurei besi bundar 2002 1 350.000] 350,000 7 10 0.19487171 88205.0985 188,88 2.114382050
Jam dinding 2006 1 200,000 200,000 3 5 0,2662 53240 145,88 2.431050228
Tempatl sampan{bundar) 2004 1 50,000 50,000 ] 10 0.187051 8052.55 22,08 0.367696347
Tempat sampah (Bundarn) 2001 1 50,000 50,000 8 10 | 0214358881 | 10717.84405 28.38 0.480403828
Lemarl Buku 2008 1 1,450,000 1,450,000 3 10 2.1239 192005 528.75 8.612557078
Komputor dankeyboard 2002 1 3,000,000, 1 7 5 038974342 |  0.38074342 0.00 1.77085E-05

{PristerEpson) 2004 1 1,000,000) 1,000,000 5 3 0.322102 222102 §82.47 14,70785360

Jkomputer, keyboard dan CPU 2005, 1 4,500,000] 4,600,000 4 5 0.20262 1317690 3,810.11 £0.18848315

rtein pitur (oesecia) 2000 1 1.000,000] 1,000,000 3 10 0.1331 133100 364,88 8.077625571

[maia piturkuning) 2007 1 1,000,000] 1,000,000 2 10 0,121 121000 331.51 5,525114155

|Meja besar 2004 1 2,000,000] 2,000,000 5 0 0181054 a22102 80247 14.70765388

{Fi¥ng cabinet susun3 1999 1 750.000] 750,000 10 | 0250374248 | 1045308845 532.98 9.882678958
Kural hidrolik {biru) 2002 1 s50.000] 650,000 10 0.19487171 | 107179.4405 203,64 4.594038379
Kurel mersh 1580 1 5450000 545,000 10 | 02500742458 |  141356.0641 38728 6,454747218
Telepon 2001 1 200.000] 200,000 10 | 0.214358881 | 42871.7782 117.48 1.957616352
Telapon 2008 1 200000] 200,000 10 01331 26620 72.93 1.215525114
Tempat sampah (kecl) 2002 1 50,000 60,000 10 0,19487171 6743,5855 28.69 0,44491258

INSTALASI BEDAH PUSAT
Gedung 1699, 10,32 17,420,000875] 1705714178 40| o0.114874325 208740850.8] 586413,5639 9440.226064]
~|RexPerlengkapan set aiat 2000} 1 { 1000000 1000000 9 10] o23s704789]  235704.7691|  e4s.013088|  10.78688443

[ Mo Anesthesl 2005 1 funit 5000000 £000000 4 10 0,14841 732050]  2005.616438 33.42654084
Pationt Monttor 2005] 1 [unit 1250000 1260000 4 10 0.14841 183012,5] 501.4041098 9.35673516
Troley Aneihes] 2004{ 1 |Bush 3421275 U21275 5 10 0.16%051 550998.78] 1500.560384) 2516050839
Trotley Ales 2005 1 {Bush 3421275 3421275 4 10 0,14841 500908.8728]  1372.353076 2287255127
Electro Cauter 2004 1 Tuni 12000000 12000000 5 1 0,161051 1932642|  Sz04.827287] ep.24712326
Jmesin Suction 2006 1 Junt 1250000 1250000 3 10 0.9331 188376] _ 455.5210178 7.597031863
Iveja Mayo 2008) 1 |Busn 7500000 7500000 3 10, 0,331 5p8250) 2734831507 45.50219178
Meja Oparasi 2005] 1 {unit 7000000 7000000 4 10 0.14841 1024870]  2807.862014 46.70771689
Babuk Pangiket pad Cauter 2000 1 |Bush 500000 500000 8 10} 0.235794780 117807.3846]  323.008533 5.383442217
Tlang tnfus tak beroda 2005 1 500000 500000 4 10 0.14641 73205] 200.56818438, 3.342694064
Tiang Infus Beroda 2004 1 766838 768838, 5 10 0.161051 123500.0267] 3383562378 5.639270627
Kural 2007, 2 28000 186000 2 10] 0.121 23718]  84.97534247 1.082622374
Jught case 2007 1 350000 350000 2 10] 0.121 42350| _ 118.0273973 1,933789954
|Pesawat Tetephone 2002 1 200000 200000 7L 10 ossasmaml | asezasant . anavranaesl__ o mnecsal.
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N ATy rFenMENIT
N v ) Junit 200000000f 200000000 o] 10l ozasroares|  avisessasz] 1ze2oee132]  21s3.3ener
TV monltor C-Am 2000 1 [Buah 2500000 2500000 g 10|_o235704780] " seossncaan] 1e15.002888]  2s.e1721108
APAR 2005 1] IBuan 550000 550000 4 10| 0.14841 50526,5] 2zp.g17aDb2]  2.67896347
Patlent_Monitor 2005, 3 | (T 1250000 3750000 4 10} 0.14641 540037,5] 1504.212020]  25.07020548
Trolley Alkes 2004 3 {Buah 2500000 7500000 5 10, 0181051 1207882.5] 3309.207423] 5515445205
Kulkes 2004 1 |uan 1600000 1s00000] s 10 0469051 241578.5] _661.8534247 1103080041
Rak tempat peralatan 2007 1 Buah s00000] £00000] 2 10 0.121 60500| 185.7634247] 2702557078
[Mesln Suction (Fortable) 2005 2 Unk 3087350] 8134700, 4] 10 0.14641 esats1427] 2480.771038]  41.01285055
Blanket warmer 2008 2 Bush 850000 1300000 3 10 0.1331 173030 474.0547045]  7.800913242
Tabung 02 forlable 2007 2 Bugh 1200000 2400000 2 0] 0.121 200400] 7o5.6184384]  13.26027307
Tempat tidur pasien 2002 2 Bush 2153250 4306500 7 10]  0.18487171 830215.0191] 220021023  38.32032081
Ambubag 2000 1 Bush 750000 750000 9 10] 0.235784780 176848.07c8] 484.5007005] 8075183328
Syringe pump 2002] 3] |Buah 2250000 8750000 7 10| o.18487171 1315384.043] 3803791897 6006319628
DC shoek 2000 1 JBuah 550000 550000 ) 10| 0.235704780 120887.123] 3s5.3071883]  s.eavesads
02 fowmeter dinding 2001 4 [Bush 1207725 5150000 8 10| 0.214350881 1192716515] ao4a.5a5888]  so.a0m02784
Regulator suclion dinding 2007 3 IBusn 1500000 4500000 2 10 0121 544500] 1491780022 24.8830137
Tensimeter beroda 2001 I |puan 700000 700000] 8 10} 0.214358881 150051.2167] 411.0082238]  e.851650731
Statoskog 2005 1 {Buah 700000, 700000 4 10 0.14841 102487] 280.7883014]  4.679771888
Lomar kaca 2003] 8l [Buan 500000 4000000 8 10] 04771589 708624.6] 1841436712]  32.36727854,
JLemar besl 2000| al  fauah 550000 1650000 9 10| 0.235704789 389081.388) 1005.921558] 17.78535932
[Meia Instrumen panjang 2005] al Bush 750000] 8000000 4] 10 0.14841 aresgo] od08.730728] 40.91232877
|Meja instrumen sedang 2008 2 Buah 500000} 1000000 3] 10] 01331 123100] 384.6576342]  6.077625571
lLemar kontalner 2000 3 Bush 1250000] 1250000 8] 10] 0.235784769 204743.4814] B07.5183325]  13.45880554
Apron timbal biru Muda 2000 ¥ Buah 750000) 5250000 9] 10] 0.235794788 1237922.538] 33o1.58e507] 58.52814328
Apron timbal bins tua 2000 8 “|Busn 750000] 4500000 o] 10] 0.235784789 1081078.451]  2907.058707 48,45087885
Apron timbal leher 2003] 8]  |Buan 500000] 3000000] s] o] o0.a771881 5314883 1458077534 242874588
Taf pinggang spron tmbal 2004) 6]  IBuah 500000 agoosoa] sl w0l o.481051 403153 1320700848  22.08178002
EXG Record Burdic 2003] Al [oush 12628000 37884000 Il 10] o.4771s81 6711381.802]  18367.2471 306.455785)
~ [Motor gergait Eatrik 2003) 3 {Buan 2000000 8000000 sl tw] oirrises 1062935.8] 2912.165088, 45.53591781}
|Brankard 2001 2 Buah 2500000 5000000 8] 0] oz14358881 1074794.405]  2038,423027 45.94030375,
Tensimeter duduk 2003 2]  {Bush 1000000 2000000 el 1ol aarrise 354312.2]  570.7189562 16.17663027
Gamma Probe 2007 | 0 1750000 1750000 2 1] 0,121 211750) _580.4365882 D.568940772
“|Meonin cautor kaci 2005 1 Bush 3450000 3450000 4 10 D.14841 505114.5] 1383.676342]  23.06458904
" [Mammee 2002 3 Set 35600000 108800000 7 10| 019487171 20812289.63) 5701999624 850.3332707
4511971337,
Kompurter + rak 2805 1 4,600,000 4000000 4 5 0.20282 1171280] 3208.588301 £3.46310502
Komputar 1 set 2005 1 3,000,000 3000000 4 5 0,20282 g7edso| 2408.739726] 4011232877
[romputar Unit 2005 Unt 3,500,000, 3500000 Al | 0.20282] 1024870]  2807.883014] 4870771889
Trarst 2007 2 Buah 98,000 186000 2 s 0.242 47452] 120.0608840]  2.165844740
Jcurs) Beroda bertangan 2006 7 Buah 100,000 700000, 3 5 0.2862 186340] s10.6205479] 8.508878799]
JKursi Baroda tanpa Tangan 2005 2 Buah 58,000 196000 4 5 0.20282 s73s2.72] 157.2403288] 2.820872148)
TKursi besi 2000] 1 125,000 125000, ) 5| 0471589538 sasdneozze] 1e1.503288s] 2691721408
|Kursi basi mereh berfipat 2005 56,000 382000 4 s 0.20282 114785.44] 3144808575] 5241344202
|Lemud Amip 2005 i Buah 750,000 750000 4 5| 0.20282 219615] 6018848315 10.02808219]
|Lomasi Aralp Kaca 2005 1 Bush 2s00000] 2500000 4 s 0.20282 732056] 2005616438, 33,42854064)
"~ |Lomad Beal 2005 3 Bugh 2,000,000 6000000 4 El 0.20282 1756820] _4813.479452 8022465763
" ILemaribesl 2007 3 Huah 550,000 1850000 2| 5 0.242 avpaoo]  1093.972803 18.23287671
JLomar Box Axel 2008 1 1,750,000 1750000 NG 0.2662) 4psgs0] 127630137 21.2716895
|Lemar butet 5 pintu 2008 1,450,000, 1450000 ol 5 0.2662 ansoso| 1057.506848 17.62511418
|Lemad gantungrpestiai 2004 2 Buah BO0,000 1200000] 5] 5 0.922102 3p6522.4]  1050.985479]  17.84942486
"~ JLerar kaca 2008 a Buah 500,000 4000000] 3| 5 0.2862 1064300] 2017.260274l 4862100457
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s 2005} 1 760,000] 750000 4 5 0.20282 219615] B01,5848315 10.02808219
Locker 2005 1 750,000] 750000 4 5 0.20282 2196815) 801.6849315 10,02808218
™v 2005 1 2500000 2500000 4 5 025282 732050] 2005.616438 3242694064
462.1843038
INSTALASI GIZI Gadung 1893 48] 23 17430090875]  408074728.5] 18 40 0.114874325]  46877308.61
Coffes maker Stalnleas stoel 1993 1 Bush 1,000,000 1 16 5 | 0018904597 | 0.018984507
Dispensar dinding Stainiess stesl 1693 2 Bush 500,000 1 18 5 | 0918994597 | 0.918994557
Jicamatic Stainiess stes) 1959] 2 Buah 0 1 18 5 | 0.918984597 | 0915994597
Bak cudi stainless sinel { single ) 193] 1 {Bush 0] 1 18 10 | 0450497209 | 0.450407288
Tempat sabun cudl tangan 2008] 1 Buah 50,000] 60,000 1 10 0.11 5500
Tempat tisaua cud tangan 2008 1 {Buan 50,000 50,000 1 10 8.1 5500
ww:i_hnauhﬂ% cucl alat makan + mej 2007 . Bush ssoo00|  500.000 2 5 0.2a2 121000
" [Mela poraiapan stalnlesa stasl 1893 2 Bush 1,000,000, 1 1% 10 | 0458487299 | 0459497289
Bak cuc] stanless stee} (double) 1993| i Buah 0 1 16 10 | 0458497200 [ 0458407280
Rek susun 4 stelniass stesl 2007) 1 Buah 1,500,000] 1,500,000 2 10 0121 181500
Tomnpat sampah basa (berods) 2008) 2 |Buah 50,000] 100,000 1 10 0.11 11000
|ak tuci stainiess steel (single) 1993] 2 JBush 0 1 18 10 | 0.450457208 | 0.458407208
[Kurs) kayu panjang 2005) 3 |5uah 250,000 250,000 4 10 0.14841 38802.5
[k cud stainisss steel (3 bak) 2008} 1 {Buan 0 0 3 10 0,1331 0
{Maja keda 1/2 bira (wama coklal) 1s03] 1 [Buan 1,500,000 1 18 10 | 0450407289 | 0.45540728%
IMeaja kerja 12 ire (wamna bitao) 1993 2 IBuan 1,500,000 1 18 10 | 0.459487208 | 0.458497200
|__€i hidrollk tanpa sandaran tangan 1883 3 _m.._w___ 550,000 . oy 10 0458467209 0.459407299
Kurel rotan tanpa sandersn tangan 1993 2]  Bush 300,000 1 18 10| o.45pan7z00 | 0459487209
Timbangan barang max. 300 kg 193] 1 Buah 1,000,000 1 I 10 | 0450497209 | 0.458407209
Timbangan basang max. 100 kg 1983] 1 Buah 500,000 i 16 10 | 0458497288 | 0.458497208
Rak susun 4 atainiosa steal 1993} 1 Buah 1,500,000 1 18 10 | 0459457200 | 0459497289
Trolly barang stalrbess steol 1893] 2 Bush 1,000,000 1 18 10 | 0.450487208 | 0458487208
Bek cucl Stainjess stee! (double) 1993] 1 fBuah g 1 18 10 | 0458497209 | 0.459497289
Tempel sampah plastk sedang 2003} 1 " |Buan 50,000] 50,000 8 10 0.4771581 8857.805
Toren/ tempat sir 2005] 1 ﬂ*@as J00,000) 100,000 4 10 0.14841 14841
Fillng kablnet 3 susun 1093 1 Buah 750,000 1 1% 10 | 0458457209 | 0.458497288
|Meja persiapan sialninss stesl 2005 ? Bugh 10000000 7.000,000 4 10 0.14841 1024870
Kompor stainleas 6 tungku + oven 2005 2 Bush so0000] 1,000,000 4 10 0.14841 146410
Nﬁne gas stainloss stesl 4 tungku + 2008 g o sso000] 050900 3 10 0.14841 159730,5
Ikompor pas portabie 2 tungku 2005 E T 250,000] 750,600 3 10 0,14841 108807.5
" [Boting pan stainieas steal 1903 3) |Bueh 0 1 18 10 | 0458457200 | 0.455497208
{Bak cuct siziniens stesf (doubie) 1959 3l [auan 0 1 16 10 | 04534572956 | 0458497299
"~ |Rak susun 2 stainiess steel + meja 1993 2 |Buan 1,000.000 1 18 10 | 0450407283 | 0.458467209
_?x alat masak steiniess alael susun 4 1983 1 ‘—m_.% 1,000,000 i 16 10 | 0458487268 ( 0.46B467200
|Hexaus 1583) 3 Buah 0 1 18 5 | 0918094597 | 0.916994567
|Frving pan stainieas steel 1993 2 Buah 500,000 1 18 2 | 2257488493 | 2297488493
Kulkas 2 pintu 2004 1 Buah 1,500,000] 1,500,000 5 ] 0322102 483153
Nitja kerja kayu 1003 1 |Buen 1,000,000 1 18 10 | 0450497208 | 0450497200
Kurs! hidrotik tanpa sandaran tangan 1835 1 Bush 550,000 f “ 10} 0379743634 | 0.379740834
Kursl kayu panjang 2005 2 Buah 250000] 500,000 4 10 0.14541 73205
Gas rico cooker 2005} 3 Buah q 0 4 5 0.29282 0
Kompor tungku besar 2008] 2] {euan sooooo|  tec00ea | & L an X e T e T
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__[tompin cua oeras 1 [push 50,000] 50,000 4 7320.5
[Rak pirng 1 |Buan 700.000] 700,000 4 014841 102487
|Meja kompor 4 l8uan 700,000] 2,800,000 4 0.14841 409948
|Rics cooker 1 |auan so0,000] 500,000 4 0,14641 73206
IMagic jar 1 |Buah sop,000] 500,000 4 0.20282 148410
Tabung apar 3 |Buah 1.200,000] 3,800,000 4 0.14841 527076
Tempat sampah besar 1 |Buah 50,000 50,000 4 0.14841 7320.5
Meja parsiapan sialnlass steel {Buan 4,000,000 1 18 0.459407280 | 0.459497209
I#eja persiapen stalniasa stesl {Buan 1.000000] 2,000,000 4 0.14841 439230
Mejal lemari penyimpanan alat lauah 1,500,000 1 16 0.459457200 | D.450497299
Wiapping rol stalnless stesl [ouah o 0 7 018487171 0
Wrepping rol stainless steel |Buzh 0 0 4 0.14641 0
Trolly distdbusl stainieas sieel Bugh 1,000.000] 5,000,000 4 0.14841 1471280
Trofy distribus! stsiniass stesl susun 3 1 Bush 1,000000] 1.000.000 4 0.14841 148410
Troly steinlaas steel susun 3 12 Buah 2,000000] 24,000,000 4 0.14841 3513840
Teolly stairiess steet 32 ray 8 |Bush 2,000.000] 18,000,800 4 0.14841 2342560
Trofly slalniess eteel 16 tray 3 {Buen 2,000,000] 6,000,000 4 0.14841 578460
Trolly stainiesa sivel 24 tray 2 {Bush 2,000,000] 4,000,000 4 0.14841 585640
Tempat sampah plasik Jjak 2| lBuan so.000] 100,000 1 0.11 11000
Tebung Apar 2 JBuah 1,200,000 2,400,000 1 0.41 284000
Trolly stainiess steel 2 tinghat 2 |Buah zp000,000] 4,000,000 4 014841 685840
Trolly steinless steel 2 tingkat 1 |Buan 2,000,000] 2,000,000 0 0.1 200000
Sterflisalor 1 {Buah 1,000,000] 1,000,000 2 0121 121000
Telepon 1 IBush 200,000 200,000 4 0.14641 20282
Kotak K3 + heim + pluit 1 lBueh 350,000] 150,000 4 0.20282 43023
F_no___._uo_. salniess steel 4 lungku + oven 2 —m___s: 350,000 ] 18 . e 0450407205
Bangku panjang kayu 1 |Bush 500.000] 500,000 4 0,14841 73205
Kulkaa 2 pintu 1 |Buen 1,500,000{ 1,500,000 4 0.28282 439230
Lemar gantung stalnleas stesi 4 Buah 700,000 1,400,000 4 0.14841 204574
|Melas temen penyimpanan steiniess steel 2 Buah 1,500,000]  3:000.000 4 04641 430230
{Mela persiapan stalnies stoel 1 [Buan 3,000,000 1,000,000 4 0,14541 148410
IBek cud sainiass stes] (double) 3 |Buan 0 [ 4 0.14841 0
|Bexaus 1 |Buen 0 [} 4 0.20282 0
JMixer besar 1 IBush 500,000) 500,000 4 0.244018867 | 1220083333
Mixer besar 2 feuan 500,000 1,000,000 4 0.244016687 | 244016.6887
Oven basar + meja 1 |Buah 2,000,000] 2,000,000 4 0.26262 585840
Tabung gas elp(i I |ouan go0000] 800000 4 0.14641 117128
Tempat sampah 1 |Busn s0000] 50,000 < 014841 7320.5
Tempat sabun cugi tangan 1 |Buan s0,000] 50,000 1 .11 5500
Tempat tssus cyd tangan 1 _mcn: 50,000 50,000 1 0.1 5500
Healis 1 lBuah 0 0 2 0.242 0
[aej parsiapan stainiess steal 2 |puan 1,000.000 1 18 0.459407200 | 0458467280
Komnpor stalnless steel 4 tungku 1 |uzh 350,000] 350,000 5 0.161051 56367.85
uuﬂ lemarl penyimpanan elat stainiess ) __wc o S 1 18 0.450467200 | 0.450497209
ILemar pantung steinless slesl 2 |Buah 700,000 1 18 0.459497299 |  0.459457299
|Bak cudi stainass steel aingle) 1| Taush 0 1 18 0.458457269 | 0.458497209
|Hexaus 1 |leust 0 1 18 0.918854597 | 0.918004597
{xroily ausun 3 stalnies stes) 9 |Buah 2,000,000 1 16 0458497209 | 0.459497268
_Wo.ﬂ:n pan stainiass stesl 1 -—m:mr ........... Coal A as e ~— -
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N— 1883] 1| [guah 1,000,000 1 16 10 | 0459407200 { 0.459497209
Timbangan barang max 3 kg 10¢a} 2l lbuan 200,000 i 18 10 | 0459407200 | 0.450497200 D
Pendingin ruangan {AC) 2005] 1 |auan 2,000,000 2,000,000 4 5 0.29282 585640
Kurs! kayu panjang 2005) 1 |Buah 2s0,000] 250,000 4 10 0,14843 28602.,5
Tempat sebun cucl tangsn z008] 1 {Buah s0.000] 50,000 1 10 0.19 5500
Tempat tisaue cu! tangan 2008 1 _|Bush 0,000 50,000 1 10 0.11 5500
Tempat sampah 2005 1 Buah 50,000 50,000 4 10 0.14641 73205
Mais kerja 172 biro 2004 1 Buah 1,500,000] 1,500,000 5 10 0.161059 241578.5
Kompor gas portable 2004 1 Buah 150,000 150,000 5 10 £.181051 2415785
Tabung gas elpif wkuran 15 kg 2005 1 _Jeuan poo.000] 800,800 4 10 014641 117120
Lemari gantung kayu 2004 i [ouan 500,000] 500,000 5 10 0.181051 80525.5
Talepon 2006 1 |Buan 200,000] 200,000 4 10 0.14641 29282
Bak cud stainiess sleol 2004 1| [Buah 300000 300,000 6 10 0181051 483153
_xza. hidroik tanpa sendaran tangen 2004 1 _Mﬁs ssoo00] 90000 5 10 0.181051 83578.05
[Kumxas 2 pinte 2004 1 Buah 1,500,000] 1,500,000 5 8 0322102 463153
[Microwave 2004 1 Bush 20000000 2,000,000 5 3 0,322102 844204
Rak piring susun 3 2004 1 Buah 700000] 700,000 5 10 0.161051 1127357
1908495941
MEDIK Meja biro coldat 2 2o00000] 4990000
|Meja biro coklat 2005 2 2,000,000] 4,000,000 4 10 0.14641 685640 1,604.49 28.74156251
Jxurei besi 2008} 1 aso,000] 350,000 4 10 0.14541 51243.5 140.39 2335885845
[Kurs bertangan 2005) 3 §00,000] 1,800,000 4 10 0.14841 283538 722,02 12.03369863
Locker 2005] 1 750,000 750,000 4 10 0.14641 108807.5 300.84 5.014041086
Jar dinding 2005] 1 200000 200,000 4 ] 0.29262 58564 160.45 2.874155251
Telapon 2005} 1 200000] 200,000 4 10 0.14841 20202 80.22 1337077628
|Bak sampah 2005] 1 60,000 50,000 4 10 0.14841 7320.5 20.08 0334265406
Gantungen baju besi 2005) 1 75000] 75,000 4 10 0.14841 10950.76 30.08 0,50140411
[white toard 2005] 1 330,000] 330,000 4 10 014641 483153 1327 2.208178002
IMela kecl bedaci 200s| 1 1.000,000] 1,000,000 4 10 D.14841 146410 401.12 6.685380128
"~ Tueia cordat komputer 2005| 1 900,000] 900,000 4 10 0.14641 131769 381,01 8,018B49315
Jac spit 2005] 1 spsa000] 5650000 4 6 0.26202 1854433 4.532.89 75.54488584
|Komputar 1 st 2005 1 3.000,000] 3,000,000 4 5 0.20252 878460 240874 4011232877
~[Tempat tidue ayu 2005 1 2,163,280] 2,163,250 4 0 0.14641 3152573325 £893.72 14.39531180
[Maja contat 2005 1 500,000] 900,000 4 10 0.14641 131789 361.01 5.016840316
Kurel besl 2005 a as0.000] 1,050,000 4 10 0,94841 1537305 421,18 7.019657534
Tens| Meter 2005] 1 1,000.000] 1000800 4 10 0.14841 148410 401.12 6.6856388428
Tangga kecd 2005] i 600,000 500,000 4 10 0.14641 87846 240.87 4,011232877
Jam dinding 200 1 200,000] 200,000 4 5 020262 58504 160.45 2874155251
Locker 2005) 1 750,000] 750,000 4 10 0.14841 109807.5 300.84 5014041085
Lukisan 2005 i 1,000,0000 ~ 1,000,000 4 10 0.14841 148410 401,12 6.885358128
Lemar keca 2005 1 so0,000]  §00.000 4 10 0,14841 73205 200.58 3342654084
Lemar dinding kayu 2005 3 so0.000] 1,500,000 4 10 014841 219815 801.68 10.02808219
Tempat tidur kayy 2005 1 21532500 2,162,250 4 10 0.14841 315257.3325 983.72 14.39531198
Teraks! bes! 2005 1 0 0 4 10 0.14841 0 0.00 i
Jonghokan fetyu 2005 3 70000] 210,000 4 5 0.28282 81482.2 16647 2807863014
Kurs] putar 2005 1 500,000] 500,000 4 10 0.14841 73205 200.56 3.342694084
Kursl cokat 2005 2 asg000] 700,000 4 10 0.14641 102487 280,79 4679771889
Jongkoken besl 2005 1 50,000 60,000 4 10 0.14841 131768 36.10 D,501684592
Mejo staf coklat 2005 i 1,600,000] 1,000,000 PR UYL A XY YT YT Y YT M ST
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» BRI 2005 1 300,000 300,000 4 10 0.14541 43823 120.34 2.005616438
Kaca 2005 i 300,000 300,000 4 5 0.29282 97848 240.87 4011232877
Embar merah 2005 1 50,000 1 4 1 1.4841 1.4641 0.00 8.88538E-05
[2aX sampan 2005 1 50,000, 50,000 4 0 0.14841 73205 20.08 0.3342609408
|Bartai 2005 3 80,000 1 4 2 0.73205 0.73205 0.00 3.34268E-05
Meja kayu dorong 2005] 1 700,000 700,000 4 10 0.14641 102487 200.79 4679771689
Lemed dinding kaca 2005] 1 500,000] 500,000 4 10 0,14641 73205 200.58 3,342604064
Lamari dinding kayu 2005] 1 s00,000] 500,000 4 19 0.14841 73205 200.58 3,342664064
Lernarl kaca 2005] 1 500,000 500,000 4 10 0,14841 73205 200.68 3.342694064
Ternpet tidur kayu 2008) 1 2,153,250] 2,163,250 4 10 D.14841 315267.3325 883,72 14.39531189
Mela staf kayu 2005) 1 1,000,000 1,000,000 4 10 0,14841 146410 401,12 8.6853868128
IKurst kayu 2005] g 250,000] 2,000,000 4 10 0.14841 292820 802,25 13.37077628
Jicurs) bundar 2005] 2 350,000 700,000 4 10 0.14841 102487 260.79 4.879771880
|Kursi sandaren 2005 1 300.000 300,000 4 10 0,14641 43923 120.34 2.005616438
{Rak buku kayy 2005 1 1,000,000] 1,000,000 4 10 0.1484% 148410 401.12 6.885368128
Bak sampeh 2005 1 50,000 50,000 4 10 0,14844 73206 20.08 0.334269408
Jam dinding 2005 1 200,000 200,000 4 ] 0.29282 58564 160.45 2.6741658251
White board 00| 1 330,000 330,000 4 10 0.14841 48315.3 132,37 2.206178082 2
Jangkokan keol 2005) 1 70,000 70,000 4 5 0.20282 20457.4 58.16 £.935954338 m
Radio tape 2005] 1 500000 500,000 4 [ 0,292682 148410 401,12 8,885368128 5
Meja kayu 2005] 1 700,000 700,000 4 10 0.14841 102487 2680.70 4679771688 =
Main bes! 2005] 1 2,000,600] 2,000,000 4 10 0,1484% 292620 802.25 13.37077626 i
[Maja kacl kayu 2005 2 1,000000] 2,000,000 4 10 0.14841 202820 802,25 1337077620 =
Jemuran basi 2005 1 500,000 500,000 4 10 0.14841 73205 200.56 2.242894084 )
Gantungan besl 2008 1 75,000 75,000 4 10 0.14841 10880.75 20,08 0.£0140411 <
Gantungan dinding 2005 1 70,000 70,000 4 19 0.14641 10248.7 28,08 0.467977169 g
|Bantal 2005 1 £0,000 1 4 2 0.73205 0.73205 0.00 3.34269E-05 g
|Kkurs! kayu 2005 2 260,000 600,000 4 10 0.14841 73205 200.58 3,342604064 m
Ikursl beal 2005 1 350,000 350,000 4 10 0.14641 512435 140,39 2.339685845 s
|Meia staf cokiat 2005) 1 1,000,000]  4.000.000 4 10 0.14841 148410 401,12 6.685388128 o
{Lamari kayu coklat z005] 1 800.000]  £00.000 4 10 0.14841 67848 240.67 4,011232877 i
Bak sampah 2005] 1 50,000 50,000 4 10 0.14641 7320.5 2008 £,334268408 :
Tampet tidur besl hitem 2005 2 2,153,250] 4,308,500 4 10 0.14841 §30514.885 1,727.44 28.79002397 S
Tornpat tkur kayu 2005) 2 2.153.250] 4,308,500 4 10 0.14841 630514.885 1.727.44 20.79082387 g
{Kurai coklat kayu 2005 1 260,000] 250,000 4 10 0.14841 366025 100.28 1.671347032 m
Kursl besl putar 2005 1 350,000 350,000 4 10 0.14841 512435 140.38 2,339885845 £
L.smarl panjang coklat 2005] 1 1,000,000] 1,000,000 4 10 0.14841 148410 401,12 0.685388128 a
Hurai hitam bartangen 2005] 2 350.0000 700,000 4 10 0.14841 102487 280,79 4,670771809 3
AC Spit 2005 1 56500000  5650,000 4 [ 0.26262 1654433 4,632,689 75.54480584 T
Jam dinding 2005 1 200,000] 200,000 4 [ 0.20282 58584 160.45 2.874155251 <
IAWAT INAP KELAS 3 Gedunyg 480 208 17.439,000,075] 3,592,452,720 18 40] 0,114874225 A12880880.1
Tempat tidur paslen 2005 6 2,153,000] 12,918,000 4 10 0.14841 1891324.38
Kasur 2005 8 800,000] 4,800,000 4 10 0.14641 702768
Meja makan pasien 2005 B 1,000,000] 8,000,000 4 0 0.14841 B78460
|Lomar Nakas 2005 [ 3.000000] 18,000,000 4 10 014641 2635380
|Kurai keyu merah 2005 5 250,000] 1,250,000 4 10 0.14541 183012.5]
JKursi besi merah 2005 1 350000] 350,000 4 10 014841 51243.6]
{Gonden 2005 10 1,000,000 10,000,000 4 10 0.14641 1484100]
[Tesevisl 24" Sony 2005 1 4,000000]  1.000,000 4 5 0.20282 262820]
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"L S G 2008 2 5850,000f 11,300,000 3| 5 0.2682 3008080
Jam dinding 2008 1 200,000] 200,000 3| 10 01331 26620
Pangharum elekirk 2008 1 200000] 200,000 3 10 0.1331 28620
Témpat tissue 2008 1 50000 50,000 3 10 0.4331 BE5S
Rak sepatu 2008 1 700,000f 700,000 3 10 0.1331 93170}
Tempat sampah 2008 2 50,000] 100,000 3 10 0.1331 13310
{Suction lengkep 2008 2 2.250,000] 4,500,000 3| 30 0.4331 558950
(02 dinding 2008 2 1,297,725 2,595,450 3 10 04331 345454305
12217047.78
|RAWAT INAP KLS 1 (E£8)  [Gadung 1593 420] 208 17.439,000,875] 3.592,452,720 18 40| 0.114874325 412680580.1
Tampat Thiur 2004 2 2,895,750]  5.781,500 5 18] 0461081 532728.8585
Nakas 2004 2 2.500,000] 5,000,000 sl 1]  o.t81051 805255
Hulkes 2004 2 3,000,000] 6,000,000 5] 5 0.322102, 1932612
Lemard 2004 2 3,000000]  €.000,000 s} 10 0.181051 988306
Telovial 2004 1 4,000,000] 4,000,000 5 5 0322102 1208408 m
[Mela Maksn 2004 2 1,000,000 2,000,000 5 10 0.161051 322102 N
Jeel 2004 2 op,000] 200,000 5 10 0.181051 322102 =)
Jzorden 2004 5 1,000.000] 5,000,000 5 10 0185051 805255 S
ITelopon 2004 2 200000 400,000 5 10 0161051 844204 r
Isofa 2004 2 5,000.000] 10,000,000 5 10 0.161051 1610510 s
[oispensar 2004 1 760,000] 760,000 5] 10 0.161051 122388.76 )
|Meja Dispariser 2004 1 700,0000 700,000 5] 10 0.181051 1127357 <
[vitmsa 2004 1 1,000,000] 1,000,000 5 10 0.181051 181051 2
|Bak Sampan 2004 2 50,000] 100,000 5 10 0.161051 181405.1 £
| Gantungan Wastap 2004 1 70000  70.000 5 10 0181051 11272.67 m
|cantungen Handuk 2004 1 70000 70000 5 10 0.181051 11273.67 3
Rel Gordan 2004 5 100,000] 100,000 5 10 0.181051 16105.1 g
Ternpt Sabun 2004 1 s0,000] 50,000 5 10 0.161051 BO52.55 i
Tempat Tiasus 2004 1 50,000 50,000 s 10 0.161051 8052.55 g
1Shower + kran: 2004 1 400,000 400,000 5 10 0.161051 844204 g
|ionet + kran 2004 1 2,000,000 2,000,000 5 19 0.181051 322102 S
|Gordan Kamar Mandi 2004] 1 1.000000]  1.000,000 5 10 £.161051 161054 <
Panighanm 2004 1 200,000] 200,000 5 10 0.161051 32210.2 5
[oN
SB0883E.287 m
g
JAWAT INAP VIP [ L.L5) Gadung 1093 14.7 17.439,000,876] 2,562,546,359 18 40| 0.114874325]  2044gx8887 <
Tempat Tiiur Pasien 2004 1 2,183.260] 2,153,250 5 10 0.181051 348763.0650| 550.0805011 15.83484318
Nekas Paslon 2004 1 2,500,000] 2,500,000 5 5 0.322102 p05285{ 2206.178082 26.7696347
Mein maken Paslen 2004 1 1,000,000] 1,000,000 5 1] o.1s1051 181051] 4412358184 7.35392604
Kursl Panunggu 2004 F a00,000] 600,000 5 10 0.181051 ass30.8] 284.7413890 4.412356164
Telavisi 2004 1 1,000,000 1,000,000 st i 0161051 181051] 4412356184]  7.353828941)
Sofa Bisd 2004 2 1,200,000] 2,400,000 5] 10 0.161051 3805224] 1058.085479] 17.64042468
Meja pojok 2004 2 700.000]  1.400,000 5| 10 0.161051 225471.4]  817.729863 10.29549772
__.oaﬂ_ 2004 51 1,060,000 5.000,000 5] .S_ 01581051 805255] 2208,178082 367688347,
_ro_.ab_._ Talevisl 2004 2 4.000.000 2,000,000 ] 10 0.16105% 322102] 5824712329 14. 70755308
[ulkas 2004 2 1,500,000]  3.000,000 5 10 0.181051 483153] 1323706848 22.08178082
[Gordeng 2004 1 1,000,000} 1,000,000 . 1ol odetost 161051 _aa1.2a56184] 7 3masoamanl ..
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. oL PERHAR! PERMENT |
e 2008 1 q 0 5 10, D.161051 0 0 0
Telefon 2004 1 300,000f 300,000 5 1] o.4ste5t 4831530 1323708849 2.208176052
B 2004 2 100000] 200,000 5 5 0.322192 84420.4] 176.4542408 2.941570776
Jam dinding 2004 1 200000] 200,000 5 5 0.322102 644204] 178.4942468] 2841570778
Dispanser 2004 1 180,000] 160,000 5 5 0.322102 51538.32] 1411953873 2353256621
Tampat Sampah 2004 1 sooon] 50,000 5 10 0.181051 8052.55] 2208478082 0.367656347,
IShower + kean 2004 1 400000] 400,000 5 10 0,161054 844204] 176.4942488] 2841570778
[cioset + kran 2004 1 1,000,000] 1,000,000 5 5 0.322102 322102] 8824712328 14.707685308
Greek Bar 2004 1 0 ) 5 10 0.161051 0 0 0
Tempat Handuk 2004 1 50,000] 50,000 § 10 0.161D51 g052.55] 22.08178082]  0.387888347
Tempst Satun 2004 1 50.000] 60,000 5 10 0.161051 8052.55] 2208178082]  0.387608347
Gorden Karmar Mandi 2004 1 1,000,000] 1,000,000 5 10 0.181051 181051] 4412358184 7353926841
1—0-_._333 Waslap 2004 1 70,000, 70,600 &l 10 0.181051 11275,57]  30.88649315 0.514774888)
l6al kamar mand! 2004 i 100,000 100,000 5 5 £.322102 32210.2]  88.24712328 1.470785388|
Pangharum 2004 1 200,000] 200,000 5 5 0.322102 844204] 176.4942488] 2.941s70778]
1 2220389348

4852053.108 3
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RAWAT INAP KELAS 2 Gedung 1503 az0] 208 17.439,080,875) 3592,452,720 16 40| 0.114674325]  412880880.1) 1120831.728]  1s8a3sean] <

Tempat Tidur 2005 4 za532600 6613000 4 10 0.14641 1261020.23] 1727437438 z8.7s082387]

Nakas 2005] 2 2,500,000] 5,000,000 4 5 0,26282 1484100] do11.232877]  ee.ssaenize] ©

ITtang Infus 2008 2 768,638 1,533,676 4 10 0.14841 224545.6032] 815.1921593 10.28321832] S,

2005] 1 1,000000] 1,000,000 4 0 0.14641 148410  401,1232877 agasaentza| £

2008] 1 1,060,000] 1,000,000 4 10 0.14641 1584100 401.1232877 g.685380128] O

2005) J»_ 1,000,000] 2,000,000 4 10 D.1484% 202870] 8022465753 13.37077626 m

2005] 8 1.000000] 6,000,000 4 10 0.14641 ovadso] 2408730728] anizazer?l o

2005} 1 0 0 4 4 0368025 0 0 of ©

B 2005 2 100,000f 200,000 4 5 0.29262 58564]  160.4493151 2674185251) ¢

" Liam Dinding 2005 1 200,000] 200,000 4 5 0.20282 59564] 160.4483151 26874155251] S

Trak Sepatu 2005 1 700.000] 700,000 4 1 014841 10z487] 2807883014]  4s7orriees} 2

{Pengnarum 2005] 1 200,000] 200,000 4 5 0.29282 53554] 180.4493151 2.874155251] 2

Tiursi Perunggu 2005 2 300000] 600,000 a 10 0.14841 o7848| 2406730720]  aotizazers] o

ILukisan Dinding 2005} 1 1,000.000] 1,000,000 4 10 0.14641 148410} 401,1202877 8685288120 &

Shawer+Kran 2005 1 400,000] 400,000 4 19 0.14641 50564  160.4483151 2674156251 2

Closet+Kran 200s] 1 1000000] 1,000,000 4 7l o0z200157143]  208157.1428] s73.0302084 9.550854488)

Tempat Handuk 2005 1 s0000] 650,000 4 10 0.14841 7320.6]  20.05818436]  0.334260408] <
Tempat Sabun 2005 1 gooo0] 50,000 4 10 0.14641 7020.5] z0.05618438] 0334260408
Shower Tray+Garden 2005 1 400,000] 400,000 4 10 0.1484% s8564] 180.4483161) 2674158251
Gantungan Waslap 2005] 1 70,000 70,000 4 40 0.1484 10248,7] z0.078a3014]  0.487977168]
Tempat Tisaue 2006] 1 so008] 50000 4 10 0.14841 73205] 20.05616438] ©.334280406]
{Bel Kamar Mand! 2008 1 100,000 100,000 4 5 0.29262 20262] so.22485763] 1.337077628)
[Ember 2005 1 50,000} 1 4 1 1.4841 1.4641] 0.004011233]  6.60538E-05]
Gayung 2005 1 D 0 4 5 0.29262 0 of of
Tempat Sampah 2005 1 s0.000f 60,000 4 10 014841 7320.5] 20,05618438 0.934268408
AC Spit 2005, 1 5650,000] 5,650,000 4 5 0.26282 1854433 4532693151] 7554468504
'Wastefel+Kran 2005 1 500,000 500,000 4 14 O.14841 73205}  200.5818430 3. 342054004
»ouquaﬁ
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RAWAT INAP VVIP [ LL.8) Gadung 17.430,090,875) 174,350,008 16 40] 0.114874325 2003303787
[ Tempat Tidur Paslen 2004 i 3.153280] 3,153,250 5 10 0.161051 607624.0858]  950.0805911 15.83484318
|Nakes Pasisn 2004 1 2,500,000  2,500.000 5 5 0.322102 805255] 2208,178082 38,7696347
Maja makan Pasisn 2004 1 4.000,000 1,000,000 5 10 0.161051 1810561] 441.23581684 7.,353826041
Kurel Penunggu 2004 2 750,000 600,000 5 10 0161051 96630.9] 284.7413888]  4.412358164
Telovisi 2004 1 5,000000] 1,000,000 5 10 0.181051 161051} 4412358164 7.353926941
Sofa Bad 2004 2 5,000,000] 10,000,000 5| 10 0.161059 1810510]  1058.985478 17.84942486
Meja pojok 2004 2 7ov008] 1,400,000 5 10 0.181051 2254714]  617.729883 10.20548772
Lemari 2004 5 1,000,000] 5,000,000 | 10 0181051 805265]  2206.178082] 367696347
Lamar Televisi 2004 2 5,000,000] 10,000,000 5] 10 0.181051 1610516] se2.4712a20]  14.70785388
Kufias 2004 1 7.000,000] 7,000,000 5 10 0.181051 1127357} 1323.708848]  22.08178062
Gordeng 2004 1 1,000000] 1,000,000 e 10) 0.981054 181051] 441.2358184]  7.353926041
Vitrase 2004 1 3,000,000 3,000,000 5 10 0,161051 483153 I 0
Tatefon 2004 1 300,000] 300,000 s 10 0.181051 48316.3]  132.9706849 2.208176052
Bl 2004 2 100,000] 200,600 5 5 0.322102 844204 1764042488]  20s1570778] S
|Jam dinding 2004 1 200000] 200,000 5 5 0322102 84420.4] 17o.4p2480] 2941570778 N
nsar 2004 1 1,200,000 1,200,000 5 5 0,322102 51536,32] 141.1053073]  2as3z6@az1] S
Tempat Sampah 2004 1 50.000] 60,000 5 10 0.161051 pos2.65] 2206178082]  o.as7essa4r] =
Showet + kian 2004 1 400000] 400,000 5 10 0.181051 844204] 178.4942488 2.041570776] L
Closet + kran 2004 1 1,000,000] 1,000,000 5] 5 0.322102 3zzi02] 8824712329 1470785388 S
Groek Bar 2004 3 2,000,000 2000000 5] 10 0.461051 0 0 0 )
Tempat Handuk 2004 1 s0,000f  50.000 | 10 0181051 a052.65] 2208178082 D367686347]
Tempat Sabun 2004 1 50,000 50,000 s| 10 0.161051 8052,55] 2208178082 0.387695347 g
Gordan Kamer Mandi 2004 1 1,000,000] 1,000,000 5] 19) 0.161051 161051| _441.2358184 7.350026941] £
Gantungan Waslap 2004 1 70,000]  70.000 5 10 0181051 11273.67] 30.88849315 o.51arr4sas] S
|Bet kamar mangl 2004 1 100000] 100,000 8| 5 0322102 322102] 8824712329 1.470785309 m
_[Pengharum 2004 1 200,000 200,000 5 5 0.322102 844204 176.4842488 2941570778] o
[kompor gas 2004 1 260,000] 250,000 5| 10l os22102 80526.5 i
| meja mekan keivarga 2004 1 5,000,000 5,000,000 5 10 0.322102 1810510 0
[curs: tamu keluarga 2004 1 10,000,000] 10,080,000 5 10 0.322102 3221020 W
[leman gantung 2004 1 1,000,000 1,000,000 5 10 0.322102 322102 £
{lomar sepatu 2004 1 750,000] 750,000 5 10 0.322102 241676.5 g
Wichen set 2004 1 5.000,000] 5,000,000 5 10 0322102 1810510 g
; 15749700.71 =
L
2
RAWAT SINGKAT Geduny 541 17430000876] 8511378437 18 40] 0.114874325] 1023888238 <
[Tempat tidur 2006] 1 Buah 1800000 1800000 3 1w 2133 239580]  856.3635618 10.93972603
|Meja bundar rotan berkaca 2007] 1 {Buan 2000000 2000000 2| 10 0.121 24z000] e63.013e886]  11.05022831
{Kus! roten 2008] 1 1Byah 300000 300000 3 10 0.1331 39930] _109.3972803 1.823267671
“|Lemed pasien 2000 1 |Buah 700000 700000 0 10] o0235704763]  16505e.3384) 4s2.209%482] 7.536819104
[Lomar kayu keel 2007 1 |Busn 400000 400000, 2 10 0421 48400 132.6027307 2.210045662
|Lukizan 2008 2 _mﬁﬁz 1000000 2000000 3 10 01331 286200] _ 720.3150885 12,15525114
{Meja makan pasien 2004 1 Buah 1000090 1000000 5 10 0181051 161051] 4412356184 7.353026941
Gartungan pakaian kayu 2000 1 |Buan 70000 70000| 9 100 0.235784769 16505.63384] 45.22094482 075369191
Tempat sampah plastik 2003 3 |Busn 50000 150000 8 1] 01771561 26573.415] 72.80387671 1.213397945
Tonsi meter beroda 2000 2 Bugh 700000] 1400000 g 10| _0,235784749 330112.6767] _ 904.4182924 15,07363821
Botol suction, karanjang 2008] 1 |gush 0 0 3 10 0.1331] 0 @ a




o L | =PIy FENMEN]]
poraann 2000} 1 Jset 700000 700000 9 10| o.zasved7es]  1esose.szss]| 4522091482 7536819104
IBax stainiess stee) 2005] 11 buah 0 0 4 10 0.14641| 0 o )
|Bengkok 2008 1 [auah 0 0 3 5 02662 of ) 0
Kom alkohol 2001 1 Buzh g 0 8 10| 0214358881 of 0 0
Tempat sampah plastik 2003 3 Bush 50000 150000 ] 0] 04771561 26573.415] 72.80387671 1,213357945
Lemar Emargency 2000 1 Buah 1400000 1400000 q| 10] o0235794780] 3301126767 o0s.4182024 15,07383621
Troly 2001 4 Buah 1000000 4000000 8 10| 0.214358881 B57435.524]  2340.138422 39.15230703
Tempat tidur pasian 2007 2 _\mcw_._ 21532540 4308500 2 10 0,121 521088.5 142764247 23.79390411
Lemer pasten 2008 2 |euan 700000 1400000, 3 10 0.4331 188340] 5105205470 8.508675799
brcurs kayu 2000 1 fauan 250000 250000 9 0] 0235734788 58848.69228) 161.5032865|  2.691721108
Lemari kayy 1999 1 [ousn 500000 500000 10 10} 0.z60374248] 120887.123] 3s5.3071883]  s5.921788439]
Telapon 2008] 1 {Buah 200000 206000) 3| 10 0.1331 28620] 72.83150885)  1.245525114]
TV 29" 2001 1 |euen 1000000) 1000000 | 10] 0.214358881 214250,851] 5672848085 5.7880767586|
Luklean 2004 1 |Buan 1000000 1000000 6] 10 0.161051 161051]  441.2358184 7.953920941|
Tens! meter berads 2007 1] Iuen 700000 700000, 2 10 0.121 84700] 232.0547845 3.867579908]
[Humiditer/Suction 2002 1 | 0 1 7 5|  o0.8074342 v.ans7as¢2]  o.00106779 1.77965E-05
|Bat pasian.iampu 2003 1 |set 0 1 8 5] 03543122 0.3543122] 0.000870718 1.61788E-05
[Mein maken pasien 2008 i1  |buen 1600000 1000000 3| 10 0.4331 133100|  384.8575342 8077625571
|Bakl stainieas 2002 1 {Bush 0 D 7 10]  o.18487179 0 0 0
{Bongkek 2007 1 __msz 0 0 2 5 0.242 0 ¢ 0
Kom alkohol 2005 1 Buah 0 0 4 10 0.14641 ol q 0
Ternpat aampah plaatlk 2002] af |Buzh 50000 150000 7 10]  o.1s487171 20230.7565] _ 80.08426438 1.33473774
Gantungan pakalan 2002 1] |guen 70000 70000 8 10]  o.1771581 12400.527]  33.97514247 0586252374
Komputer 2004 1 St 3500000 3500000 5 s| 0322102 1127367]  3086.649315 51.47748858
Komputer 2006 1 Set 3500000 3500000 3| 5] 0.2662 931700]  2652.60274 42643378
|sota 2008, 1 Set 1000000 1000000 3] 10 0.1331 123100]  384.8576342 6.077625571
|eutret Pacjang 2001 2 Bush 1000000 2000000 | 10l 0214350881 4z8717.762]  1174.580211 19.57815352
[temad €8 2005 1 IBuan 1650000 1850000 4] 5 0.20262| 463153] 13z3,700848]  22.08178082
|Kursi Hidrofi 2001 3 {Buah s50000| 1650000, al 10] 0214358881 253692.1537]  869.018599 16.15032885)
{Kurst Kayu 2007, 2 |Bush 250000 500000 2] 10 0.121 80500] 1657534247 2.762557078|
Maja Kayu / Tulls 2005 2 |sat 700000 1400000 af 10 0.14841 204874]  564.5728027 .359543378(
Jam Dinding 2008 2 {Bush 200000 400000 3 5 0.2882 106480] 201.7260274 4.862100457]
Telapon 2006] 2 lBuan 200000 400000 3 18 0.1331 53240] 145.8830137 2.431050228)
Lukisan 2008] 2 [Bush 1000000 2000000 3 10 0.1331 288200] 728.3150885 12.45525114
White Board 2002{ 2 |Buah 330000) 680000 7 10]  ©0.15487171 128615.9286]  352,3707633 5.872846055
399,6361135
9749B40.885

., Fika Sastramaya Khayan, FKM Ul, 2009

Analisis perbandingan..



Pertanyaan untuk wawancara mendalam

{in depth interview)

Nama Dolter

Jabatan
1.
2.

Bagaimana penggolongan karakteristik umur pasien kanker payudara?

Adakah penggolongan Kkarakteristik umur berpengaruh terhadap
pengobatan kanker payudara?

Bagaimana klasifikasi tindakan bedah kanker payudara ? Mengapa
tindakan Mastektomi Radikal Modifikasi { MRM ) paling banyak
dilakukan?

Apakah ada casemix pada tindakan bedah pasien kanker payudara?

Casemix meliputi : penyakit penyerta, penyakit penyulit dan penyakit

penyerta serta penyulit?

Bagi pasien baru di Unit Diagnosa Terpadu, membutuhkan berapa lama
untuk menegakkan diagnosa?

Apakah pemeriksaan penunjang, seperti laboratorium dan radiodiagnostik
dilakukan pada saat pasien datang pertama sekali ke UDT 7

Apa saja pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada saat pertama

kali pasien datang ?

* Hematologi Rutin
- Hemoglobin
- Leukosit
- Trombosit
- Eritrosit
- Hematokrit
*BT
AT
*APTT
*PT
*8GOT
* SGPT
* Alkali p-tase, Bil Tot/
D, Protein Total/Alb/ Glabuiin
* Ureum
* Gula Darah
* Golongan Darah
* Tumor Marker : CEA, Ca 153
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8. Apa saja pemeriksaan radiodiagnostik yang dilakukan pada saat pertama
kali datang?

Bone scan
Thorax foto

USG Abd
Elektrokardiografi
Mamograf

9. Apakah semua pasien periu konsultasi kepada dokter spesialis anestesi?
Dokter spesialis penyakit dalam? Dokter spesialis Kardiologi? Adakah
indikasinya?

10. Sebelum dioperasi, berapa kalikah dokter spesialis bedah onkologi
melakukan visite?

11. Sebelum dioperasi, perlukan pasien mendapatkan pemeriksaan
penunjang kembali? Seperti :

CREATININ (FUNGSI GINJAL)
SGOT
SGPT
UREUM ({FUNGSI GINJAL)}
GLUKOSA SEWAKTU
HEMATOLOGI RUTIN 1
— Hemoglobin
- Leukosit
- Trombosit
— Hematokrit
MASA PROTOMBIN/ PT
MASA TROMBOPLASTIN/APTT
- Persiapan darah
PRC 500
FFP 500

12. Pada pasien dengan Diabetes Mellitus, dengan gula darah dalam batas
normal, periukah dilakukan sliding scale 7?7 Setiap berapa jam sekali?

13. Adakah indikasi pemberian cairan infus ( intravena)?

asering
Dextrose 5 %
Ringer Dextrose
Ringer Laktat
Gelofusien

Wl | | %] *
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14. Antibiotik pra operasi yang biasa digunakan? Dosisnya?

* Ceftriaxon 1 gr
* Ceftum

* Tﬂect

* Exepine 1 gr

* Penisillin 3 juta
*Lovenox 20 mg
* Sopirom 1 Gr

* Maxipine

* Cefadroxil

* Cefotaxime 1 gr
* Stabixin inj

* Tricefin inj 1 gr

15. Analgetika yang biasa digunakan? Dosisnya?

* Remopain 3% inj 1 amp
* Pethidine

* Nonflamin

* Tramadol 100

* Tramal 100mg

* Prostigmin 2 amp

* Ketesse

* Ketopain inj 30 mg

* Tragesik 50 mg

16. Obat anti perdarahan { hemostatik) selalu diberikan? Dosisnya?

17. Operasi Bedah Mastektomi Radikal Modifikasi menggunakan anestesi
umum?

18. Obat anestesi umum yang biasa diberikan?

* relaksan / N20
* Hipnotik
@ Notriaxam
'@ Diprivan/ Recofol 200mg/mL 1 amp
@ Fentanyl 2 m}
Dormicum
@ Isofluran 250ml 50 cc
@ Hipnoz 15mg/3mi 1amp
@ Fresofol 1% 2 ml 1 amp
@ Miloz
* Roculax 5 mi 1amp
* Epinefrin
* Propagal
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19. Bagaimana prosedur tindakan Bedah Mastektomi Radikal Modifikasi yang
telah disepakati oleh profesi PERABOI|? Mengapa tidak dibakukan di
rekam medik?

20. Berapa kalikah pemeriksaan histopatologi pada saat operasi? Apa
perbedaan histopatologi besar dan histopatologi kecil? Potongan beku
tumor primer? [munohistokimia?

21. Nutrisi seperti apa yang diberikan pada pasien post operasi kanker
payudara?

22. Apakah ada visite dokter di ruangan setelah operasi?
23. Pasien seperti apa yang biasanya masuk ICU setelah operasi?
24. Periukah pemakaian elastic verban?

25. Berapakah jumiah { utilisasi} alat dan bahan yang dipakai untuk operasi
bedah MRM?

Alkohol 70 %
Ansel steril No.6.5 MBS
ANSEL STERIL GAMMEX NO. 7.5 2 PAl
ANSEL STERIL NQ 7 MAS 3 PSG
ABPRON FIIM WHITE
AQUABIDEST 500 ML
BAROVAC 400 ML/ L
BISTURI AESCULAP 10
BISTURI AESCULAP 23
BLOOD SET TEROMO
CUTICELL CLASSIC 10X10 CM
CHROMIC 3-0 CH225
ETT NO.7,5 CLEAR FOTREX
EXTENSION TUBE 3 1000MM
ELECTRODA ECG ADDLT
FIMAHES 200 TLEXY BAG
IRTROCAN G22 SAFETY
JHE(JS SET TERUMO 1
LOMATUEL 10 X 10
LEUGKOCREPE 4.5 * 15 (8240)
NEEDLE 18 * 1 1/2
PLAIN PETERGUT 3-0 G5226 1 PCS
PLAIN 3-0 1804
PROLENE 4-0 8682H 1 PCS
SANGOFIX / INTRAFIX/ VASOFIX
SPUIT 1 CC INSULIN
SPOIT 10 CC TERGMO 2 PCS
SPUIT 3 CC TERUMO 4 PCS
SPUIT 5 CC TERUMO 3 PCS
SILK 4-0 647
SLANG 02
SILKAM 2/0 b026356/9

_n_n._;.p.u-\t\)_\_|.—.x_x—\_\_n_l_\m_soa_a._\ru_x-.h_xm_b.pwa_x..a_t
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SUCTION KATETER 14 CATHLINE
SEPTADINE SOL

THREE WAY DISCOFIX B.B
THREE WAY CLC 2000

KASSA BESAR PERKAMEN

KASSA KECIL PERKAMEN

LIDI WATEN PERKAMEN

NACL 0,9% 25 ML 1 KOL
WATER FOR INJ 25 ML

[AAR NIRRT NGS] Y Y iy pary Ay

26. Berapa lamakah pemberian obat antibiotika injeksi? Samakah dengan
obat antibiotika pre operasi?

27. Berapa lamakah pemberian analgetika injeksi?
28. Vitamin yang biasa diberikan pada pasien post operasi?

29. Tindakan rehabilitasi medik berapa kali dilakukan? Dan apa jenis
tindakannya?

30. Berapa kali konsul dengan dokter spesialis rehabilitasi medik?
31. Hampir semua pasien pulang dengan drain terpasang? Mengapa?

32. Dari hasil penelitian, kontrof rawat jalan dilakukan paa hari ke 5 setelah
puiang dan hari ke 12 setelah pulang. Sesuaikah?

33. Kapan drain di cabut? Kapan jahitan dibuka?

34. Apakah pada saat kontrol rawat jalan, pasien perlu dikonsulkan ke dokter
onkologi medik dan onkologi radiasi?

35. Perlukan pemeriksaan penunjang pada saat kontrol rawat jalan?

36. Apakah asuhan keperawatan yang ada sudah sesuai? Adakah masukan
untuk asuhan keperawatan?
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