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INTISARI

Stroke merupakan penyakit yang sering terjadi di Indonesia yang
mengakibatkan kematian serta kecacatan. Sejak diberlakunya era Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) dimana semua warga Indonesia akan dijamin
kesehatannya melalui suatu sistem asuransi sosial, termasuk penyakit stroke.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rata-rata biaya pengobatan stroke pasien
rawat inap kelass | di Rumah sakit Panembahan Senopati Bantul dan kesesuaian
dengan pembiayaan kesehatan berdasarkan Permenkes Rl No 69 Tahun 2013.

Jenis penelitian adalah observasional dengan perancangan penelitian cross
sectional menurut rumah sakit. Metode pengambilan data dilakukan dengan
retrospektif yang diambil dari penelusuran dokumen rekam medik pasien stroke dan
data biaya pengobatan pasien stroke rawat inap yang memenuhi inklusi dengan
kode INA-CBGs di Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati Bantul pada
bulan Januari — Juni 2014. Analisis data kesesuaian biaya menggunakan uji statistik
t-test dengan jumlah pasien 18 orang sesuai dengan 3 kode INA-CBGs yaitu G-4-
15-1, G-4-15-11 dan G-4-15-111.

Rata-rata pembiayaan terapi pasien stroke kelas | di Rumah Sakit
Panembahan Senopati Bantul dengan tingkat keparahan ringan (G-4-15-1)
diperoleh rata-rata Rp. 3.906.053 £ 976.613,9, tingkat keparahan sedang (G-4-15-
I1) diperoleh rata-rata Rp. 6.001.353 + 1.374.614, tingkat keparahan berat (G-4-15-
I11) diperoleh rata-rata Rp. 7.228.811 + 1.288.233, dengan P > 0,05 sehingga tidak
terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik. Dari hasil tersebut dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan antara biaya riil pengobatan pasien
stroke rawat inap kelas | dengan besarnya pembiayaan kesehatan berdasarkan
Permenkes R1 No0.69 tahun 2013.

Kata kunci: Stroke, Analisis biaya, Jaminan kesehatan nasional, INA-CBGs,
kelas I.
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ABSTRACT

Stroke is a disease that often occurs in Indonesia that resulted in the death
and disability. Since the entry into force of an era in the National Health Insurance
(JKN) where all citizens of Indonesia will be guaranteed health through a social
insurance system, including stroke disease. This study aims to determine the
average cost of treatment of stroke inpatients at the hospital class | Panembahan
Senopati Bantul and compliance with health financing based Permenkes RI No.
69/2013.

The study was observational with cross sectional study design according
to the hospital. Method of data collection is done with retrospective drawn from
document tracking patient records and data stroke treatment costs of inpatient stroke
patients who meet the inclusion INA-CBGs code in the General Hospital of
Panembahan Senopati Bantul in January-June 2014. Data analysis suitability costs
using statistical test t-test with the number of patients 18 people according to the
INA-3 code CBGs namely G-4-15-1, G-4-15-11 and G-111-4-15.

Average expenditure of therapy in stroke patients class | Panembahan
Senopati Bantul Hospital with mild severity (G-4-15-1) gained an average of Rp.
3.906.053 £ 976.613.9, moderate severity (G-4-15-11) gained an average of Rp.
6.001.353 £ 1.374.614, the severity of the weight (G-4-15-111) gained an average of
Rp. 7.228.811 + 1.288.233, with P > 0.05 so there is no statistically significant
difference. From these results it can be concluded that there is no difference
between the real cost of inpatient treatment of stroke patients with a class | health
financing magnitude based Permenkes R1 69/2013.

Keywords: Stroke, Cost analyse, Jaminan kesehatan nasional, INA-CBGs,
Class |
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BAB I
PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG

Stroke adalah setiap gangguan neurologik mendadak yang terjadi akibat pembatasan atau
terhentinya aliran darah melalui sistem suplai arteri otak (Price & Wilson, 2006). Menurut World
Health Organization (WHO), stroke adalah manifestasi klinik dari gangguan fungsi derebral, baik lokal
maupun menyeluruh (global), yang berlangsung dengan cepat, berlangsung 24 jam, atau berakhir dengan
maut, tanpa ditemukan penyebab selain dari gangguan vakular. Adapun penyakit atau kelainan dan
penyakit pembuluh darah otak, yang mendasari terjadinya stroke, misalnya ateriosklerosis otak,
anuerisma, angioma pembuluh datah otak dan sebagainya, yang disebut penyakit peredaran darah otak
(Harsono, 2000)

Stroke terbagi menjadi 2 yaitu stroke iskemia 88% dan stroke pendarahan 12%. Stroke
iskemia terjadi akibat adanya gumpalan darah yang dapat memblokir darah atau memotong aliran
darah. Pada stroke iskemik disebabkan oleh embolik dan trombotik. Emboli terjadi akibat
gumpalan darah yang terbentuk di tubuh (biasanya di jantung) menuju ke otak melalui aliran
darah. Setelah di otak, gumpalan darah akan menghalangi darah dipembuluh darah yang dapat
menyebabkan stroke. Trombotik terjadi akibat adanya pembekuan darah yang menyumbat aliran

darah sehingga suplai darah ke otak terganggu.

American Heart Association (AHA) menyebutkan bahwa setiap 45 menit ada satu orang
di Amerika yang terkena serangan stroke. Stroke menduduki peringkat ke-3 setelah penyakit
jantung dan kanker. Setiap tahunnya 500.000 orang Amerika terserang stroke, 400.000 orang

terkena stroke iskemik dan 100.000 orang menderita stroke hemoragik, dengan 175.000 orang
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diantaranya mengalami kematian. Sedangkan di Inggris terdapat sekitar 250.000 orang yang

mengalami stroke.

R R A R
(8 G SN G5 b A B3 K 5 301y

Qs. Al-Isra’ (27): “Sesungguhnya orang-orang yang pemboros itu adalah saudara-saudara
syaitan dan syaitan itu adalah sangat ingkar kepada Tuhannya.”

Menurut riset kesehatan daerah Departemen Kesehatan Republik Indonesia 2011, dalam
laporannya mendapatkan bahwa di Indonesia, setiap 1000 orang, 8 orang diantaranya terkena
stroke. Stroke merupakan penyebab utama kematian pada semua umur, dengan proporsi 15,4%.
Setiap 7 orang yang meninggal di Indonesia, 1 diantaranya karena stroke (Depkes RI, 2011).

Pembentukan Undang-Undang tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) ini
merupakan pelaksanaan Undang-Undang Nomor 40 tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial
Nasional (SJSN), setelah putusan Mahkamah Konstitusi terhadap perkara nomor 007/PUU-
[11/2005, guna memberikan kepastian hukum bagi pembentukan BPJS untuk melaksanakan
program jaminan sosial di seluruh Indonesia. Undang-undang ini merupakan pelaksanaan dari
Pasal 5 ayat (1) dan Pasal 52 UU nomor 40 tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional
(SJSN) yang mengamanatkan pembentukan BPJS dan Transformasi kelembagaan PT Askes
(Persero), PT Jamsostek (Persero), PT Taspen (Persero) dan PT ASABRI (Persero) menjadi BPJS
sesuai Undang-Undang no 24 tahun 2011. Transformasi tersebut diikuti oleh adanya pengalihan
peserta, program, aset dan liabilitas, pegawai, serta hak dan kewajiban (Nazar, 2013).

INA CBG’s adalah tarif paket pelayanan kesehatan yang mencakup seluruh komponen
biaya RS, mulai dari pelayanan non medis hingga tindakan medis. Dalam sistem INA CBG’s,

pasien dikelompokkan ke dalam satu episode yang dikaitkan dengan biaya pelayanan. Setiap

15



kelompok memiliki ciri klinis yang sama, sehingga pemakaian sumber daya dan biaya yang
dikeluarkan juga kurang lebih sama. Pengelompokan ini didasarkan pada data biaya dan data
coding penyakit dari beberapa rumah sakit terpilih. Sistem tarif INA CBG’s ini memiliki 1077 case
based groups (CBG) yang terdiri dari 789 CBG untuk rawat inap dan 288 CBG untuk rawat jalan,
dengan tiga tingkat keparahan (Wibowo, 2014).

Dengan diberlakukannya INA-CBG’s pada pembiayaan rumah sakit bagi seluruh pasien
rawat inap di semua kelas perawatan terutama pada era penyelenggaraan Jaminan Kesehatan
Nasional 2014, maka analisis biaya pengobatan rawat inap bagi penderita stroke sangat dibutuhkan
dalam perencanaan pengobatan sehingga rumah sakit dapat melakukan penghematan biaya agar
rumah sakit tidak merugi. Analisis biaya tersebut selain berguna dalam hal mengajukan klaim
kepada pihak BPJS Kesehatan juga dapat digunakan dalam memberikan pengobatan yang tepat
bagi pasien berdasarkan data biaya pengobatan.

Rumah Sakit Umum Daerah Panembanan Senopati Bantul merupakan salah satu rumah
sakit dengan kategori B Non Pendidikan yang telah menerapkan sistem pembiayaan terpadu
berbasis pelayanan. Rumah sakit ini adalah salah satu rumah sakit yang digandeng oleh BPJS
Kabupaten Bantul sebagai rumah sakit rujukan untuk melayani pasien yang terdapat dalam JKN
sesuai dengan Permenkes No 1 Tahun 2012 dan peraturan Gubernur Nomor 59 Tahun 2012
tentang Rujukan Berjenjang (Kusuma, 2014). Prevalensi stroke di rumah sakit ini cukup banyak

pertahunnya sehingga memudahkan peneliti dalam pengambilan data.

B. PERUMUSAN MASALAH
1. Berapakah rata-rata biaya pengobatan stroke pasien rawat inap kelas I di Rumah Sakit Umum

Daerah Panembanan Senopati Bantul periode bulan Januari — Juni 2014?
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2.

Bagaimana kesesuaian biaya riil pengobatan stroke pasien rawat inap kelas 1 dengan besarnya
pembiayaan kesehatan berdasarkan Permenkes RI No 69 Tahun 2013 tentang Standar Tarif
Pelayanan Kesehatan Pada Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama dan Tingkat Lanjutan Dalam

Penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan?

C. KEASLIAN PENELITIAN

Penelitian yang pernah di lakukan yang berkaitan dengan analisis biaya di rumah sakit

adalah:

1. Analisis Biaya Pengobatan Stroke Sebagai Pertimbangan Dalam Penetapan Pembiayaan

Kesehatan Berdasarkan INA-CBG’s di Rumah Sakit Jogja (Hadning, 2013). Perbedaan
penelitian yang dilakukan dengan penelitian tersebut terletak pada periode dan lokasi
penelitian. Dalam penelitian tersebut diperoleh kesimpulan menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara karakteristik pasien dan jumlah faktor komorbid dengan lama perawatan.
Rata-rata biaya riil pengobatan stroke di Rumah Sakit Jogja lebih tinggi dibandingkan dengan
tarif INA-CBG’s namun dengan perbedaan yang tidak signifikan.

Analisis Biaya Pengobatan Stroke Hemoragi pada Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogykarta November 2011-2013 (Feladita, 2014). Perbedaan penelitian
yang di lakukan dengan penelitian tersebut terletak pada periode dan lokasi penelitian. Dalam
penelitian tersebut diperoleh kesimpulan bahwa rata-rata biaya riil terapi stroke hemoragi di
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta lebih tinggi dibandingkan tarif INA-CBGs era JKN

2014, dengan perbedaan bermakna.

17



D. TUJUAN PENELITIAN

1. Mengetahui biaya pengobatan stroke pasien rawat inap kelas 1 di Rumah Sakit Umum Daerah
Panembanan Senopati Bantul periode bulan Januari - Juni 2014.

2. Mengetahui kesesuaian biaya riil pengobatan stroke pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum
Daerah Panembanan Senopati Bantul dengan pembiayaan kesehatan berdasarkan Permenkes
RI No 69 Tahun 2013 tentang Standar Tarif Pelayanan Kesehatan Pada Fasilitas Kesehatan

Tingkat Pertama dan Tingkat Lanjutan Dalam Penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan.

E. MANFAAT PENELITIAN

1. Manajemen Rumah Sakit Umum Daerah Panembanan Senopati Bantul
Diharapkan dapat digunakan sebagai masukan dalam evaluasi kualitas pelayanan serta
melakukan perencanaan pelayanan pasien yang lebih baik dan tepat sehingga besar biaya
pengobatan stroke sesuai dengan pembiayaan kesehatan berdasarkan INA-CBG’s.

2. Pemerintah
Diharapkan dapat menjadi masukan dalam evaluasi pembiayaan pengobatan stroke
berdasarkan INA-CBG'’s.

3. Peneliti

Dapat digunakan untuk memperdalam pengetahuan tentang analisis biaya.
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