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MOTTO

“ Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, sesudah

kesulitan itu ada kemudahan” ( QS. Al Insyiroh)

“ Terus Berjuang melangkah maju lakukan yang terbaik jangan buang
waktumu jangan pernah jatuh pada lubang yang sama, janganlah menyerah

karena hidup memang seperti itu”

“ Kalahkan dirimu sendiri karena hanya dirimulah yang membuat jalan

hidupmu sendiri
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trimakasih kepad Allah SWT yang selalu memberikan kemudahan.

Kepada ibu dan bapak serta keluarga besarku di Pangkalan Bun, Om dan
Tante yang sudah menerimaku sebagai anaknya selama menuntut ilmu di-yogja,
trimakasih karena selalu mendoakan, mendukung serta memfasilitasi semua

kebutuhan ku dalam pelaksanaan tugas akhir ini.

Kepada rekan-rekan seperjuangan ku PASSION,teman Internatan dikampus,
temen CBT bareng, dan untuk rekan sepenelitianku Fitrianisa Fathurohmah
terimakasih untuk selalu membantu dan mendukung ku, serta teman-teman forum

PHW yang sudah memberikan fasilitas internet murah.

Kepada seluruh jajaran dosen dan staf prodi Farmasi UMY terutama kepada
Ibu Pinasti Utami selaku DPA saya dan Ibu Ingenida Hadning, selaku dosen
pembimbing KTI saya, , terimakasih sudah memberikan kepercayaan kepada saya
untuk bisa ikut dalam hibah penelitian ibu, terimakasih atas segala waktu, tenaga
dan pikiran yang telah diberikan untuk dapat membantu saya dalam penyelesaian
tugas akhir saya, serta trimkasih kepada Ibu Nurul Mazziyah elaku PJ KTI yang

memberikan saya kesempatan untuk melakukan Ujian KTI.
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INTISARI

Penggunaan paket tarif INA-CBG’s (Indonesia Case Based Groups) pada
pembiayaan pasien peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dianggap masih
lebih rendah dibandingkan biaya tarif RS sehingga rumah sakit merasakan
‘kerugian’ dengan pola klaim berdasar INA-CBG’s. Sebagai salah satu penyakit
yang memiliki biaya pengobatan, prevalensi dan resiko yang tinggi, stroke
dianggap menjadi salah satu ancaman yang dikhawatirkan sebagai penyebab
terhadap membengkaknya pembiayaan JKN di masa datang. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui rata-rata biaya riil pengobatan pasien stroke rawat
inap kelas | di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarata dan perbedaannya dengan
tarif dalam INA-CBG’s berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 69 Tahun
2013.

Metode penelitian dilakukan secara observasional dengan desain cross
sectional. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif dengan subjek
penelitian adalah seluruh populasi pasien stroke rawat inap kelas | peserta JKN
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian yang terdaftar dari bulan
Januari - Juni 2014. Data penelitian berupa biaya riil (direct medical cost dan
direct non medical cost) yang dianalisis kesesuaiannya dengan tarif INA-CBG’s.
Analisis data dilakukan dengan uji statistik t Test dan korelasi bivariat.

Hasil penelitian menunjukan bahwa rata-rata biaya riil pasien dengan kode
INA-CBG’s G-4-14-1 sebesar Rp. 6.175.260,- + Rp. 3.641.107,-, G-4-15-1 sebesar
Rp.10.260.320,- + Rp.7.107.732,-, G-4-15-11 sebesar Rp.7.692.475,- =
Rp.2.339.329,-, G-4-15-111 sebesar Rp.11.318.550,- + Rp.9.457.199,-. Terdapat
kesesuaian secara statistik antara biaya riil dengan tarif INA-CBG’s pada kode G-
4-14-1 (sig. 0,566), G-4-15-1 (sig. 0,121), G-4-15-11 (sig. 0,090), dan G-4-15-111
(sig. 0,625).

Kata kunci : Stroke, INA-CBG’s, analisis biaya, Jaminan Kesehatan
Nasional.
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ABSTRACT

The implementation of INA-CBG’s (Indonesia Case Based Groups) on the
financing of patients as Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) participants is
considered to be lower than real treatment cost of hospitalized patients so the
hospital feel ‘deficit’” with it. As one of the diseases that has high medical
expenses, prevalence and risk financed by the government, stroke is considered to
be a threat as the cause of the NHI financing burden in the future. The aims of this
study is determine the average real treatment cost of stroke inpatients class | at
PKU Muhammadiyah Yogyakarata Hospital and the difference between the real
cost with the INA-CBG’s rates based on regulation of health minister No. 69 at
2013.

Data was collected retrospectively with the research subject is the entire
population of stroke patients hospitalized class 1 JKN participants, who meet the
inclusion and exclusion criteria in the study were enrolled from January to June
2014. The research data in the form of real cost (direct medical costs and direct
non-medical costs ) were analyzed for compliance with the INA-CBG's rates.
Data analysis was performed with the statistical test t test and bivariate
correlations.

The result showed that the average real cost of patients with group code G-
4-14-1 amounted to Rp. 6.175.260,- + Rp. 3.641.107,-, G-4-15-1 amounting to
Rp.10.260.320,- + Rp.7.107.732,-, G-4-15-11 amounting to Rp.7.692.475,- *
Rp.2.339.329,-, G-4-15-111 amounting to Rp.11.318.550,- £ Rp.9.457.199,-. There
were conformance between the real cost to the INA-CBG’s rates on the G-4-14-1
(sig. 0,566), G-4-15-1 (sig. 0,121), G-4-15-11 (sig. 0,090), and G-4-15-111 (sig.
0,625).

Keywords : Stroke, INA-CBG’s, cost analysis, National Health Insurance
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