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MOTTO

Bahwa tiada yang orang dapatkan, kecuali yang ia usahakan. Dan bahwa usahanya
akan kelihatan nantinya. Kemudian ia pun akan mendapatkan ganjaran, balasan
yang sempurna. Dan bahwa kepada Tuhanmu akhirnya kau akan kembali.
(Q.S. An-Najm : 39-42)

A patient is the important person on our premises. He is not dependent on us. We
are dependent on him. He is not an interruption to our work. He is the purpose of
it. We are not doing him a favour by serving him. He is going us a favour by
allowing us to do so.

(M. Gandhi)

Orang berilmu dan beradab tidak akan tinggal diam di kampung halaman
Tinggalkanlah negerimu dan merantaulah ke negeri orang
Merantaulah, gapailah setinggi-tingginya impianmu
Berlelah-lelahlah, manisnya hidup terasa setelah lelah berjuang

(Imam Syafii)

DO the best, TO BE the best and GET the best
(Andiri Niza Syarifah)
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ANALISIS BIAYA PENGOBATAN GAGAL GINJAL KRONIS SEBAGAI
PERTIMBANGAN DALAM PENETAPAN PEMBIAYAAN KESEHATAN
BERDASARKAN INA-CBGs DI RS PKU MUHAMMADIYAH
YOGYAKARTA KELAS TERAPI 3

Andiri Niza Syarifah, Pinasti Utami
Program Studi Farmasi, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta
nizasyarifah@gmail.com

INTISARI

Gagal ginjal kronis (GGK) adalah suatu keadaan penurunan fungsi ginjal
karena adanya kerusakan dari parenkim ginjal yang bersifat kronis dan
irreversibel. Penanganan kasus ginjal terutama hemodialisis dan transplantasi
organ (ginjal) yang selama ini dianggap sebagai pelayanan berbiaya mahal sudah
masuk dalam pembiayaan Badan Pelaksana Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui rata-rata biaya terapi gagal ginjal
kronis pasien rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta yang berada
pada kelas terapi 3 dan kesesuaiannya dengan paket pembiayaan kesehatan
berdasarkan Permenkes RI No. 69 Tahun 2013.

Jenis penelitian adalah observasional dengan rancangan penelitian cross
sectional menurut perspektif rumah sakit. Metode pengambilan data dilakukan
secara retrospektif menggunakan dokumen rekam medis dan data keuangan
pengobatan pasien. Analisis data kesesuaian biaya menggunakan uji statistik t-test
pada tingkat kepercayaan 95%.

Dalam penelitian ini terdapat 24 pasien dengan 6 kode INA-CBGs yaitu
N-1-12-1, N-1-12-1l, N-1-20-1, N-4-10-1, N-4-10-11 dan N-4-10-lll. Rata-rata
pembiayaan terapi gagal ginjal kronis di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
pada kelas terapi 3 adalah Rp 3.731.507 £ 769.003 (N-1-12-1), Rp 9.429.750 +
2.435.912 (N-1-12-11), Rp 6.012.850 + 2.679.722 (N-1-20-1), Rp 6.527.600 *
3.365.969 (N-4-10-11) dan Rp 6.466.600 * 3.261.495 (N-4-10-111). Hasil analisis
kesesuaian biaya menyebabkan selisih biaya rumah sakit dan biaya INA-CBGs
sebesar Rp 1.500 (N-1-12-1) dan Rp 610.831 (N-4-10-111) dengan p-value > 0,05
sehingga tidak terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik.

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat kesesuaian biaya riil
rumah sakit untuk penyakit gagal ginjal kronis pada kelas terapi 3 dengan biaya
INA-CBGs dalam Permenkes No. 69 Tahun 2013 terutama untuk kode N-1-12-I
dan N-4-10-111.

Kata kunci : Biaya RS, Biaya INA-CBGs, BPJS Kesehatan, Kesesuaian biaya,
Gagal Ginjal Kronis
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MEDICATION COST ANALYSIS OF CHRONIC KIDNEY DISEASE AS A
REVIEW OF INA-CBGs MEDICATION COST IN THIRD CLASS
THERAPY RS PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA

Andiri Niza Syarifah, Pinasti Utami
Pharmacy Department, Faculty of Medicine and Health Sciences
University of Muhammadiyah Yogyakarta
nizasyarifah@gmail.com
ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is chronic and irreversible damage
condition of kidney. Hemodialysis and kidney transplantation are expensive but it
is covered by BPJS assurance system. The purpose of this study are knowing the
mean of chronic kidney disease cost on third class therapy RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta and its suitability to Permenkes Rl No. 69/2013.

The method of this research were observational using cross sectional on
hospital perspective. Data was taken using medical record and cost record of
patients. Data was analyzed using t-test in 95% confidence level.

The present research used 24 patients. It had 6 codes of INA-CBGs. There
were N-1-12-1, N-1-12-11, N-1-20-1, N-4-10-1, N-4-10-11 and N-4-10-11l. The
mean of chronic kidney disease theraphy in RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
on the third class theraphy were Rp 3.731.507 %= 769.003 (N-1-12-1), Rp
9.429.750 + 2.435.912 (N-1-12-11), Rp 6.012.850 + 2.679.722 (N-1-20-1), Rp
6.527.600 + 3.365.969 (N-4-10-11) and Rp 6.466.600 + 3.261.495 (N-4-10-111).
The result showed hospital cost and INA-CBGs cost had difrerences Rp 1.500 (N-
1-12-1) and Rp 610.831 (N-4-10-111). Both had p-value > 0,05 so it was not
statistically different.

Based on the research it can be concluded hospital cost on third class
therapy RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta and INA-CBGs cost on Permenkes
RI No. 69/2013 were suitable especially N-1-12-1 and N-4-10-11I.

Key word : Hospital cost, INA-CBGs cost, BPJS assurance, suitabel cost,
Chronic Kidney Disease
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