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Abstract: Calculation of unit cost could give some information to healthcare policy. Broncho-
pneumonia is a lung inflammation disease that occurs in around 30% of babies with high mortality
risk. This study was aimed to determine the general depiction of unit cost calculation for
bronchopneumonia among pediatric patients at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital according to
clinical pathway. This was an observational retrospective study. Samples were obtained by using
random sampling as many as 42 samples that fulfilled inclusion criteria. Processed data included
patients’ demography, treatment, and the average of direct cost calculation. The results showed that
the implemented therapy consisted of antibiotic, non-antibiotic, fluid therapy, ancillary laboratory
examination, radiology, and ancillary diagnostics. Total cost for drugs was Rp. 8,822,455;
laboratory Rp. 28,568,725; radiology Rp. 9,912,400; and ancillary diagnostic examination Rp.
7,110,000. Compared to the cost covered by BPJS, the hospital had some excess as follows: drug
unit Rp. 958,549, radiology Rp. 1,771,517, and ancillary diagnostic examination Rp. 581,852. For
ancillary laboratory examination in the hospital, there was a difference as much as Rp. 1,341,276
less than the the BPJS coverage. Conclusion: There was an excess difference within drug unit,
radiology, and ancillary examinations for pediatric bronchopneumonia, while laboratorium unit
possess lesser cost than BPJS.
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Abstrak: Perhitungan biaya satuan merupakan salah satu informasi masukan dalam pembuatan
kebijakan pelayanan. Bronkopneumonia ialah penyakit radang paru yang terjadi pada sekitar 30%
anak balita dengan risiko kematian yang tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan
gambaran perhitungan biaya satuan pada pasien bronkopneumonia anak di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou berdasarkan clinical pathway. Jenis penelitian ialah observasional retrospektif. Sampel
penelitian dikumpulkan dengan metode random sampling berjumlah 42 sampel yang memenubhi
kriteria inklusi. Data meliputi data demografi pasien, gambaran pengobatan, dan penghitungan rata-
rata biaya langsung. Hasil penelitian mendapatkan bahwa terapi yang digunakan ialah antibiotik,
non antibiotik, terapi cairan, serta penunjang laboratorium, radiologi, dan penunjang diagnostik.
Total biaya untuk obat Rp. 8.822.455, laboratorium Rp. 28.568.725, radiologi Rp. 9.912.400, dan
penunjang diagnostik Rp. 7.110.000. Bila dibandingkan dengan biaya tanggungan BPJS, rumah
sakit memiliki selisih lebih pada unit obat sebanyak Rp. 958.549, radiologi Rp. 1.771.517, dan
penunjang diagnostik Rp. 581.852. Untuk penunjang laboratorium, terdapat selisih kurang sebesar
Rp. 1.341.276. Simpulan: Pada pengobatan bronkopneumonia anak terdapat perbedaan selisih lebih
pada unit obat, radiologi, dan penunjang diagnostik, serta terdapat selisih kurang pada unit
laboratorium

Kata kunci: bronkopneumonia, perhitungan biaya satuan
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Bronkopneumonia adalah penyakit radang
paru-paru, mengenai satu atau beberapa lobi
paru, ditandai dengan adanya bercak-bercak
infiltrat. Bakteri, virus, parasit, dan jamur
merupakan etiologi dari bronkopneumonia.
Bronkopneumonia merupakan suatu mani-
festasi klinik dari pneumonia yang paling
umum terjadi di kalangan anak-anak.
Penyakit ini, termasuk penyakit infeksi
dengan insiden kematian tertinggi di dunia.
Tahun 2017, di Indonesia tercatat 447.431
kasus anak bawah lima tahun menderita
pneumonia dengan angka kematian men-
capai 1.351 kasus.'?

Pemerintah Indonesia menetapkan pro-
gram Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
bagi seluruh warga Indonesia dalam upaya
kesejahteraan warga, diselenggarakan oleh
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
(BPJS) dengan jaminan kesehatan mengacu
pada kendali mutu dan kendali biaya.* RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, dalam
rencana strategis bisnis periode tahun 2015-
2019 menyebutkan bahwa terdapatnya
ketidaksesuaian tarif klaim BPJS dengan
unit cost yang menyebabkan terjadinya
selisih biaya.®

Dalam bidang farmakologi, farmako-
ekonomi merupakan salah satu cabang ilmu
yang mempelajari pembiayaan pelayanan
kesehatan. Pembiayaan ini, mencakup
bagaimana mendapatkan terapi yang efektif,
menghemat pembiayaan, dan meningkatkan
kualitas hidup pasien.®

Informasi tentang biaya satuan (unit
cost) merupakan salah satu infromasi
masukan dalam membuat kebijakan pela-
yanan. Menghitung biaya pengobatan,
mencari informasi anggaran, pengendalian
biaya, penetapan harga yang berkaitan
dengan pengambilan keputusan merupakan
tujuan analisis biaya satuan.’

Data tentang biaya satuan pada pelayan-
an medis, khususnya terhadap pengobatan
pasien bronkopneumonia anak di RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou sampai saat ini
belum ada. Penelitian ini bertujuan untuk
melakukan perhitungan biaya satuan terha-
dap pengobatan bronkopneumonia anak.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini ialah observasional
retrospektif menggunakan data rekam
medik pasien dan clinical pathway di
Instalasi Rekam Medis dan Bagian
Keuangan RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado.

Populasi penelitian ialah semua pasien
bronkopneumonia anak yang di rawat di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dan
memenuhi Kriteria inklusi. Pengambilan
sampel menggunakan metode random
sampling dan didapatkan sebanyak 42
sampel. Data yang diambil ialah data
sekunder dari data rekam medik dan data
keuangan.

HASIL DAN BAHASAN
Karakteristik Pasien Bronkopneumonia
Berdasarkan karakteristik pasien bron-
kopneumonia anak di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado didapatkan jumlah kasus
pasien berjenis kelamin laki-laki dan perem-
puan memiliki perbandingan sama banyak
yaitu sebesar 50%. Hasil ini agak berbeda
dengan penelitian oleh Kaunang et al® yang
menunjukkan bahwa pasien laki-laki lebih
banyak dibandingkan perempuan. Pada
penelitian tersebut, karakteristik pasien
diambil berdasarkan metode total sampling
sedangkan pada penelitian ini digunakan
metode random sampling dengan perhitung-
an sampel minimal. Kaunang et al® juga
mendapatkan frekuensi tertinggi pasien
bronkopneumonia terdapat pada kelompok
usia 2 bulan sampai kurang dari 12 bulan
sedangkan hasil penelitian ini menunjukkan
usia 2 sampai kurang dar 12 bulan dan usia
12 bulan sampai kurang dari 24 bulan sama
banyak yakni 35,7%. Faktor usia merupakan
salah satu faktor risiko terjadinya bronko-
pneumonia. Hal ini dijelaskan bahwa anak
di bawah usia 1 tahun memiliki saluran
napas yang lebih sempit sehingga infeksi
saluran napas akan lebih mudah terjadi.®
Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Hartati et al,® status gizi dan riwayat
pemberian ASI eksklusif juga berpengaruh
terhadap faktor usia.
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Gambaran
monia

Pengobatan pasien di RSUP Prof. Dr. R.
D. Kandou Manado berbeda untuk setiap
pasien. Data rekam medik pada kartu pem-
berian obat memperlihatkan bahwa masing-
masing pasien tidak sama dalam mendapat
pengobatan; hal ini dapat disebabkan oleh
adanya perbedaan respon tubuh terhadap
obat. Pada penelitian ini didapatkan adanya
perbedaan data pada rekam medik dan data
keuangan. Perbedaan yang ditemukan ialah
penggunaan obat yang tercatat pada rekam
medik berbeda dengan catatan pada data
keuangan. Sebagai contoh: data rekam
medik mencatat bahwa pasien diberikan
ambroxol tetapi tidak tercatat pada data
keuangan. Sebaliknya pemberian yang
tercatat dalam data keuangan tidak tercatat
pada data rekam medik. Berdasarkan hasil
ini, diasumsikan bahwa perbedaan antara
data keuangan dan rekam medis dapat
mengarah ke terjadinya kekeliruan dalam
pengelolaan biaya rumah sakit maupun
jaminan BPJS.

Pengobatan untuk pasien bronkopneu-
monia anak di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado terbagi atas obat antibiotik dan non-
antibiotik. Antibiotik merupakan salah satu
pilihan terapi penyakit bronkopneumonia
karena sebagian besar disebabkan oleh
bakteri.!! Antibiotik dapat menghambat
maupun membunuh penyebab penyakit,
dengan lima mekanisme kerja, yaitu:
mengganggu metabolisme sel mikroba,
menghambat sintesis dinding sel mikroba,
mengganggu permeabilitas membran sel
mikroba, menghambat sintesis protein sel
mikroba, dan menghambat sintesis atau
merusak asam nukleat sel mikroba.?

Hasil penelitian mendapatkan bahwa
antibiotik yang digunakan untuk pasien
bronkopneumonia anak selama di rawat inap
di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou ialah
golongan sefalosporin generasi ketiga yaitu
sefiksim per oral, sefotaksim intravena,
seftriakson intravena, golongan penisilin
intravena, golongan aminoglikosid intra-
vena dan salep kulit, kloramfenikol
intravena, sulfonamide per oral, isoniazid
per oral, dan nistatin per oral. Cara

Pengobatan Bronkopneu-

pemberian obat dapat menggambarkan
keekonomisan biaya pengobatan. Antibiotik
yang paling sering digunakan ialah golong-
an sefalosporin generasi ketiga meliputi
sefiksim sirup 73,8%, sefotaksim injeksi
23,8%, dan seftriakson sebanyak 11,9%.
Penggunaan antibiotik sefalosporin generasi
ketiga banyak digunakan karena antibiotik
ini memiliki spektrum luas yang dapat
digunakan untuk pengobatan bronkopneu-
monia yang belum diketahui penyebabnya.
Sefalosporin generasi ketiga jauh lebih aktif
terhadap Enterobacteriaceae, termasuk
strain penghasil penisilinase.’®* Banyaknya
penggunaan sefiksim sirup berdasarkan data
rekam medik yang dilihat pada ringkasan
pulang, karena obat ini digunakan untuk
pengobatan pulang.

Penggunaan antibiotik berdasarkan
clinical pathway yang digunakan di RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado untuk
bronkopneumonia anak usia >2 bulan terba-
gi menjadi dua lini yaitu lini pertama meng-
gunakan ampisilin ditambah kloramfenikol
jika tidak ada perubahan atau perbaikan
tanda dan gejala sesuai panduan praktik
Klinis seperti suhu tubuh, laju pernapasan,
sesak, dan batuk. Untuk lini kedua diguna-
kan seftriakson. Hasil penelitian menunjuk-
kan bahwa, dari 42 kasus penderita bronko-
pneumonia anak, terdapat 18 kasus meng-
gunakan antibiotik gabungan ampisilin dan
kloramfenikol, sedangkan untuk pengguna-
an antibiotik lini dua berdasarkan clinical
pathway ialah sebanyak 5 kasus, 15 kasus
menggunakan gentamisin, juga penggunaan
sulfonamid, nistatin, dan isoniazid masing-
masing pada 1 kasus. Untuk terapi antibiotik
dari 18 kasus yang diberikan terapi lini
pertama, 11 kasus diberikan pula antibiotik
sefiksim untuk pengobatan pulang, 3 kasus
dengan antibitotik lainnya yaitu nistatin,
izoniasid, gentamisin, dan sefotaksim.
Jumlah kasus dengan pengobatan lini
pertama sesuai clinical pathway tanpa
varian pengobatan antibiotik lain ialah 4
kasus. Penggabungan antibiotik bertujuan
untuk meningkatkan aktivitas antibiotik.®®
Pemberian langsung kombinasi ampisilin
dan kloramfenikol pada pasien dengan
keadaan klinis yang memberat.'*



10 Jurnal e-Biomedik (eBm), Volume 7, Nomor 1, Januari-Juni 2019

Untuk 15 kasus (35,7%) penderita
bronkopneumonia digunakan gentamisin
sebagai terapi antibiotik; penggunaan genta-
misin pada penelitian ini ialah sebagai terapi
empiris. Gentamisin diindikasikan untuk
infeksi karena kuman Gram-negatif yang
sensitif dan dapat menyebabkan pneumo-
nia.*?> Sulfonamid merupakan antibiotik
yang menghambat metabolisme sel mikroba
atau bersifat bakteriostatik berspektrum
luas. Golongan sulfonamid yang digunakan
ialah sulfadoksin yaitu golongan sulfonamid
dengan masa kerja yang panjang (absorbsi
cepat, eksresi lambat).'?

Isoniasid merupakan antibiotik yang
bersifat tuberkulostatik dan tuberkulosid
dan merupakan lini pertama dalam pengo-
batan dan pencegahan.'? Pada penelitian,
pasien yang diberikan isoniazid berdasarkan
data rekam medik tidak menunjukkan bukti
tuberkulosis dan tidak diperiksa khusus
untuk pemeriksaan tuberkulosis, sehingga
pemilihan isoniazid diberikan tunggal untuk
pencegahan. Nistatin atau antibiotik anti-
jamur juga tercatat dalam penggunaan
antibiotik pada penelitian ini. Nistatin
merupakan suatu terapi profilaksis alternatif
yang tidak menimbulkan efek samping
sistemik seperti gangguan hati, digunakan
untuk mencegah terjadinya kolonisasi dari
jamur pada bronkopneumonia yang disebab-
kan oleh jamur seperti candida spp dan
aspergilus.'?

Obat non-antibiotik biasanya diberikan
sebagai terapi suportif atau simptomatik
yang bertujuan untuk mengurangi gejala
atau keluhan pasien. Dari hasil penelitian,
obat non-antibiotik terbanyak digunakan
jalah obat analgetik-antipiretik  yang
bertujuan untuk meredakan demam sehing-
ga suhu tubuh pasien dapat turun dengan
pemberian parasetamol. Adanya pemberian
analgetik-antipiretik oleh karena hampir
semua pasien bronkopneumonia memiliki
gejala demam.

Berdasarkan clinical pathway, pasien
bronkopneumonia juga diberikan terapi
dengan kortikosteroid yang memiliki aktifi-
tas sebagai penghambat inflamasi yang
menekan ekspresi sitokin proinflamasi dan
berpotensi mencegah respon inflamasi.®®

Penelitian yang dilakukan Ardayati et al®
tentang pengaruh steroid terhadap lama
perawatan pasien menunjukkan bahwa
pasien yang diberikan tambahan terapi
steroid tidak memiliki perbedaan bermakna
terhadap nilai length of stay (lama hari
rawat) dibandingkan yang tidak mendapat-
kan terapi steroid.

Gambaran Biaya Pengobatan

Biaya satuan ialah biaya yang dihitung
untuk setiap satu-satuan produk yang diper-
oleh dari total biaya dibagi dengan jumlah
produk (obat, laboratorium, radiologi, diag-
nostik elektromedik). Perhitungan untuk
biaya satuan per jenis obat sefiksim sirup
dari 31 kasus, jumlah pemakaian ialah
sebanyak 38 sirup dengan total harga Rp.
950.683 maka untuk biaya satuannya ialah
Rp. 950.683 dibagi 38 mendapatkan hasil
untuk biaya satuan obat sefiksim sirup Rp.
25.017, selanjutnya obat sefotaksim injeksi
dari 10 kasus jumlah obat yang dipakai 79
vial dengan biaya total Rp. 682.732
sehingga didapatkan biaya satuan Rp. 8.642.
Gentamisin injeksi dari 15 kasus dengan
jumlah penggunaan 67 ampul maka
didapatkan hasil Rp. 324.222 dibagi 67 ialah
Rp. 4.839. Kloramfenikol injeksi mendapat
biaya satuan Rp. 14.045, seftriakson injeksi
Rp. 18.304, ampisilin injeksi Rp. 12.478.
Besarnya biaya ditentukan berdasarkan jenis
obat yang digunakan. Berdasarkan hasil
penelitian, pada pengobatan bronkopneu-
monia banyak digunakan obat bentuk
injeksi. Pemberian dalam bentuk injeksi
diindikasikan untuk pasien yang tidak
adekuat dalam menerima obat tablet. Bentuk
injeksi lebih mahal dibandingkan tablet
karena besarnya biaya produksi, sehingga
biaya yang digunakan lebih besar.

Biaya obat, biaya penunjang laborato-
rium, biaya penunjang radiologi, dan biaya
penunjang elektromedik ialah biaya medis
langsung yang dihitung pada penelitian ini.
Data rekam medik didapat dari Instalasi
Rekam Medik, dan data keuangan dari
Bagian Kefarmasian rumah sakit. Biaya
total obat atau jumlah biaya obat dari
selurun  macam obat, berdasarkan data
keuangan obat antibiotik Rp. 5.582.975,
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biaya total obat non-antibiotik Rp.
1.210.668, dan biaya total terapi cairan Rp.
2.028.812, sehingga jumlah keseluruhan
biaya obat ialah biaya total antibiotik
ditambah biaya total non antibiotik dan
biaya total terapi cairan sebanyak Rp.
8.822.455, bila dibandingkan dengan biaya
total klaim BPJS Rp. 9.781.004, terdapat
selisih lebih bagi rumah sakit yaitu sebanyak
Rp. 958.549. Biaya penunjang laboratorium
ialah Rp. 28.569.725 bila dibandingkan
dengan biaya klaim BPJS Rp. 27.218.449,
rumah sakit memiliki selisih  kurang
sebanyak Rp. 1.351.276, sedangkan untuk
penunjang radiologi dan penunjang diagnos-
tik elektromedik masing-masing memiliki
selisih lebih Rp. 1.886.817 dan Rp. 581.852.

Pengeluaran biaya terbesar untuk
pengobatan ialah pada unit laboratorium,
sedangkan pengeluaran biaya terendah pada
unit penunjang diagnostik. Pemeriksaan
penunjang digunakan untuk menunjang
diagnosis suatu penyakit. Pemeriksaan
radiologi  bronkopneumonia dibutuhkan
untuk melihat ada tidaknya bercak infiltrat
pada kedua lapang paru sedangkan penun-
jang diagnostik elektromedik seperti tes
kulit hipersensivitas dan obat untuk mencari
jika terdapat reaksi alergi. Pada pemeriksaan
laboratorium berdasarkan clinical pathway
penelitian ini terdapat varian pemeriksaan,
yang juga dapat meningkatkan biaya tagihan
rumah sakit terhadap pasien. Indikasi
adanya pemeriksaan varian pada penelitian
ini belum dapat ditentukan oleh peneliti
karena butuh wawancara mendalam dengan
petugas yang bersangkutan.

Lama hari rawat setiap pasien berdasar-
kan hasil penelitian ini berbeda-beda,
sehingga peneliti menghitung biaya per
pasien berdasarkan lama hari rawat.
Perhitungan dimulai dengan mengelom-
pokkan pasien berdasarkan lama hari
rawatnya, kemudian menghitung biaya
satuan per unit (obat, penunjang labora-
torium, penunjang diagnostik elektromedik,
penunjang radiologi) dengan cara jumlah
seluruh biaya per unit dibagi dengan jumlah
pasien. Setelah mendapat biaya satuan per
unit, ditotalkan jumlah seluruh unit. Hasil
penelitian menunjukkan biaya per hari rawat

berbeda-beda hal ini disebabkan oleh jumlah
penggunaan obat yang berbeda pada setiap
pasien. Biaya per pasien tertinggi pada
pasien dengan lama rawat 11 hari Rp.
4.935.131. Tingginya biaya pada pasien
dengan 11 hari rawat disebabkan oleh
banyaknya biaya pemeriksaan penunjang
laboratorium yang mencapai biaya Rp.
4.050.000. Banyaknya biaya pemeriksaan
penunjang laboratorium oleh karena tinggi-
nya harga yang ditetapkan pada biaya per
satuan jenis pemeriksaan laboratorium, bila
dibandingkan dengan penghitungan biaya
per jenis pemeriksaan CRP ialah Rp.
128.188 tetapi untuk tagihan pada pasien
dengan 11 hari rawat inap untuk pemerik-
saan CRP Rp. 327.600. Demikian pula
dengan pemeriksaan laboratorium lain yang
digunakan oleh pasien ini seperti darah rutin
pada penghitungan biaya satuan per jenis
pemeriksaan Rp. 59.389 tetapi untuk pasien
ini biaya untuk sekali pemeriksaan darah
rutin Rp. 134.400. Selain adanya pening-
katan biaya dari harga satuan, menurut
peneliti ini disebabkan oleh banyaknya
varian jenis pemeriksaan laboratorium yang
digunakan. Indikasi banyaknya varian
pemeriksaan ini dapat diketahui bila ada
wawancara langsung dengan petugas yang
bersangkutan.

Dari hasil penelitian untuk unit obat
ditemukan bahwa terdapat 4 kasus mirip
dengan clinical pathway yaitu penggunaan
antibiotik lini pertama (kombinasi ampisilin
dan kloramfenikol), pemberian analgetik-
antipiretik, dan lain-lain yang mencakup
pemberian terapi cairan, mukolitik, dan
bronkodilator. Untuk perhitungan biaya
satuan unit obat pada 4 kasus ini berdasar-
kan rumus biaya total dibagi jumlah produk/
jasa maka perhitungannya Rp. 940.081 bagi
4 biaya satuan obat Rp. 235.020

Menurut peneliti, dengan melihat biaya
satuan perjenis obat maupun penunjang
dapat menghitung kisaran harga berdasar-
kan clinical pathway yang ada. Pada hari
pertama dari clinical pathway disarankan
untuk melakukan pemeriksaan penunjang
radiologi dan laboratorium yang mencakup
pemeriksaan darah rutin, analisis gas darah,
C-reaktif protein (CRP), gula darah sewaktu
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(GDS), kultur darah, dan pemeriksaan laju
endap darah, serta pengobatan yang
disarankan untuk usia >2 bulan antibiotik
lini satu atau lini dua, Kortikosteroid,
antipiretik-analgetik, dan terapi lainnya.
Berdasarkan biaya satuan pemeriksaan
laboratorium yang ada dan sesuai dengan
clinical pathway ialah pemeriksaan CRP,
darah rutin, dan GDS. Dari data biaya satuan
yang ada, dapat ditarik harga untuk
pemeriksaan radiologi Rp. 241.765, peme-
riksaan laboratorium CRP Rp. 128.188,
darah rutin Rp. 59.389, dan GDS Rp.
41.575, sehingga jumlah pemeriksaan
penunjang Rp. 470.917 yang bila diban-
dingkan biaya satuan laboratorium pada 42
kasus yang ada Rp. 732.557 maka dapat
menghemat biaya Rp. 261.640.

Begitu juga dengan penggunaan obat
berdasarkan clinical pathway tanpa melihat
terapi lain-lain, bila dihitung berdasarkan
biaya satuan per jenis obat, maka untuk
ampisilin injeksi Rp. 12.478, kloramfenikol
injeksi Rp. 14.045, seftriakson injeksi Rp.
18.304, analgetik-antipiretik (parasetamol
sirup) Rp. 4.663, dan kortikosteroid (deksa-
metason) Rp. 2.188. Untuk pasien dengan
pengobatan lini satu ampisilin tunggal maka
biaya ialah Rp. 19.259, pasien pengobatan
lini satu kombinasi ampisilin dengan
kloramfenikol Rp. 33.304, dan untuk pasien
pengobatan lini dua seftriakson Rp. 25.155.

Biaya yang dihitung ialah biaya taksiran
menurut  peneliti  berdasarkan clinical
pathway dan biaya satuan per jenis. Biaya
dapat bertambah tergantung jenis obat dan
berapa banyak obat yang digunakan serta
jenis pemeriksaan penunjang yang dibutuh-
kan dilihat dari keadaan klinis pasien. Obat
yang digunakan untuk setiap pasien dapat
berbeda-beda oleh sebab adanya keragaman
respon tubuh terhadap pengobatan.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa perbedaan biaya obat
bergantung jenis obat yang diberikan. Dari
perhitungan biaya ini, data yang dihitung
ialah dari data keuangan, namun terdapat
beberapa perbedaan data penggunaan obat
antara data rekam medis dan data keuangan.

Banyaknya biaya laboratorium meng-
akibatkan peningkatan jumlah biaya, yang
bila dilihat dari clinical pathway tidak
semua pemeriksaan laboratorium harus
diberikan.

Total biaya satuan rata-rata per pasien
ialah Rp. 1.480.631. Tingginya biaya rawat
pada 11 hari rawat disebabkan banyaknya
pemeriksaan laboratorium dan tingginya
biaya satuan per jenis pemeriksaan yang
ditagih untuk pasien dengan 11 hari rawat.

Bila dibandingkan dengan klaim BPJS,
maka untuk biaya total per satuan unit
terdapat selisih lebih pada unit obat, radio-
logi, dan penunjang diagnostik, sedangkan
untuk penunjang laboratorium terdapat
selisih kurang. Untuk per hari rawat pasien,
pada hari rawat 2, 3, dan 4 terdapat selisih
lebih, sedangkan untuk hari rawat 5 hari, 6
hari, 7 hari, dan 11 hari terdapat selisih
kurang.

SARAN
Disarankan untuk penelitian lanjutan
agar dapat memberikan lebih banyak ma-
sukan ke rumah sakit dalam proses evaluasi
upaya perbaikan kebijakan pelayanan.
Penelitian yang dilakukan hanya meng-
gunakan penghitungan biaya satuan pada
biaya medis langsung. Perlu pengembangan
penelitian dengan menghitung biaya tidak
langsung untuk menggunakan metode-
metode dalam studi farmakoekonomi.
Tidak adanya wawancara mendalam
dengan petugas yang bersangkutan membuat
peneliti tidak dapat menentukan indikasi
pemeriksaan varian pada pemeriksaan
penun-jang, sehingga disarankan untuk
penelitian selanjutnya agar peneliti dapat
mewawancarai petugas yang bersangkutan.
Untuk perbedaan data antara data
keuangan dan data rekam medik, diharapkan
dapat menjadi bahan evaluasi bersama agar
pada penelitian selanjutnya data yang
dipakai tidak terdapat perbedaan dan
perhitungan biaya menjadi lebih baik.
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