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Halaman Persembahan

P e A =

—

Sesungguhnya bersama Resulitan ada Remudahan. Makga apabila engRau telah selesai
(dari suatu urusan), tetaplah beRerja Reras (untuk urusan yang lain) dan hanya kepada
Tuhanmulah engRau berharap

(Qs. Asy-syarh: 5-8)

Sesungguhnya urusan-Nya apabila Dia menghendaki sesuatu Dia hanya berkata kepadanya,
“ Jadilah!” Maka jadilah sesuatu itu
(Qs. Ya Sin: 82)

Alhamdulillah.......dengan ridha-Mu ya Allah....
Amanah dan studiku Rini telah selesai, dan dengan Rerendahan hati yang tulus,
Bersama Reridhaan-Mu ya Allah

Karya ini Kupersembafikan untuk :

Kedua orang tua (Ayahanda &l Almh. Ibunda tercinta)

yang tak kenal lelah dalam memperjuangkan anak-anaknya, yang selalu memberiku harapan,
Rebahagiaan, cinta dan Rasih sayang yang diberikan dengan ikhlas dan tanpa pamrih....
terima Rasih atas semua duRungan, pengorbanan dan jerih payah untukRu agar anakmu
dapat menyelesaikan dan menggapai cita-cita serta semangat dan doa yang engRau lantunkan
untukRu, doa menjadikan Ru bersemangat, serta Rasih sayang Ralian yang membuatku
menjadi Ruat hingga aku selalu bersabar untuk mengejar mimpi dan cita-citaky,
Kini semua telah Ru gapai.
Ayahanda  almh. Ibunda tersayany......Ku tata masa depan dengan Doa mu, Ru gapai cita
dan impian dengan pengorbananmu....

Dengan segenap Rasih sayang dan Diiringi Do’a yang tulus tak lupa Ry persembahRan
Karya tulis ini untuk adik-adikRy &L For Someone in my heart

Yang selalu memberikan duRungan dan semangat serta doa untuk dapat menyelesaikan studi
dengan lancar tanpa ada hambatan, terima Rasih atas semua pengertiannya



PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa tesis ini adalah hasil pekerjaan saya
sendiri dan tidak terdapat karya yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar
kesarjanaan di suatu Perguruan Tinggi dan sepanjang pengetahuan saya tidak
terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain,
kecuali yang secara tertulis diacu dalam naskah ini dan disebutkan dalam daftar
pustaka.

Apabila tesis ini  merupakan jiplakan dari  penelitian/karya
ilmiah/skripsi/tersis/disertasi orang lain, maka saya siap menerima sanksi, baik

secara akademis maupun hukum.

Surakarta, 13 Juni 2015

Penulis
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Assalamu’alaikum Wr. Wb

“Syukur Alhamdulillah”, itulah ungkapan yang paling tepat penulis
ucapkan atas kehadirat Allah SWT yang senantiasa melimpahkan karunia, berkah,
rahmat dan hidayah-Nya karena atas izin-Nya sehingga penulis dapat
menyelesaikan tesis ini dengan judul “ANALISIS BIAYA TERAPI
PENYAKIT PNEUMONIA PADA PASIEN JKN DI RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH KOTA BAUBAU PROVINSI SULAWESI TENGGARA”.
Shalawat serta salam kepada junjungan kita Nabi besar Muhammad SAW yang
senantiasa menjadi suri teladan bagi setiap umat manusia. Tesis ini merupakan
salah satu persyaratan untuk memperoleh gelar Magister Farmasi (M. Farm) pada
Program Pascasarjana Fakultas Farmasi Universitas Setia Budi Surakarta.

Sebagai ungkapan kebahagiaan, penghormatan, serta ucapan terima kasih
yang sebesar-besarnya kepada ayahanda Nasbah, SE., M. Si, dan ibunda tercinta
almh. Azida, S. Pd atas kasih sayang yang diberikan kepada penulis, mengasuh,
dan membiayai dengan penuh ketabahan dan kesabaran tanpa pamrih, perhatian,
doa, dukungan, nasehat hingga akhirnya penulis dapat menyelesaikan studi ini.
Untuk adik-adikku Kiswah Akmal, ST, Wedi Anggraini, dan Ista Nurlia Tolanto,
serta seluruh keluarga besarku yang tidak sempat penulis ucapkan satu persatu
terima kasih atas doa dan bantuannya, tak lupa pula penulis ucapkan terima kasih

untuk rusmal atas dukungan baik moral maupun materil, doa dan pengertiannya

selama penulis melanjutkan studi.
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INTISARI

NASBAH, ISMA R. 2015. ANALISIS BIAYA TERAPI PENYAKIT
PNEUMONIA PADA PASIEN JKN DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
KOTA BAUBAU PROVINSI SULAWESI TENGGARA, TESIS,
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Di negara-negara berkembang lebih dari 150 juta kasus pneumonia
terjadi setiap tahun, dan di Indonesia menduduki peringkat keenam jumlah
penderita terbanyak, bayi dan anak Kkecil rentan terkena pneumonia dan
merupakan penyebab kematian utama pada orang dewasa. Tujuan penelitian untuk
mengetahui besar prevalensi penyakit pneumonia, mengetahui besar biaya rawat
inap dan rawat jalan, mengetahui total biaya penyakit pneumonia, serta untuk
mengetahui apakah usia dan diagnosis sekunder mempengaruhi total biaya
penyakit pneumonia.

Penelitian ini merupakan penelitian observational analitik menggunakan
rancangan cross sectional menurut perspektif rumah sakit, dengan metode
pengambilan data dilakukan secara retrospektif dari berkas klaim jaminan
kesehatan nasional periode Januari-Desember tahun 2014 dengan kode
INA-CBGs J-4-16-1, J-4-16-11 dan J-4-16-111. Analisa data menggunakan analisa
deskriptif untuk mengetahui karakteristik pasien, analisa biaya untuk mengetahui
total biaya penyakit pneumonia pada rawat jalan dan rawat inap di RSUD Kota
Baubau, dan uji korelasi untuk mengetahui hubungan usia dan diagnosis sekunder
terhadap total biaya penyakit pneumonia.

Hasil penelitian menunjukkan besarnya prevalensi penyakit pneumonia
di RSUD Kota Baubau untuk rawat jalan 111 pasien dan rawat inap 102 pasien.
Berdasarkan karakteristik pasien untuk rawat jalan dan rawat inap jenis kelamin
laki-laki terbanyak yang menderita penyakit pneumonia. Total biaya penyakit
pneumonia pada pasien rawat jalan sebesar Rp. 16.382.539, dan total biaya
penyakit pneumonia pada rawat inap adalah Rp. 136.170.755. Usia dan diagnosis
sekunder pada pasien pneumonia rawat jalan mempengaruhi total biaya penyakit
sedangkan pada rawat inap yang mempengaruhi total biaya penyakit adalah
diagnosis sekunder.

Kata Kunci : Pneumonia, Jaminan Kesehatan Nasional, INA-CBGs, Total Biaya,
Rawat Inap, Rawat Jalan.
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ABSTRACT

NASBAH, ISMA R. 2015. AN ANALYSIS ON THERAPEUTIC COST FOR
PNEUMONIA DISEASE IN PATIENTS JKN IN LOCAL GENERAL
HOSPITAL OF BAUBAU CITY IN SOUTH EAST SULAWESI
PROVINCE, THESIS, PHARMACY FACULTY, SETIA BUDI
UNIVERSITY, SURAKARTA.

In developing countries, more than 150 millions pneumonia cases occur
annually, and Indonesian occupies the sixth rank in the term of patient numbers;
infants and young children are vulnerable to pneumonia and it is the leading cause
of death in adult. The objectives of research were to find out the prevalence of
pneumonia disease, to find out the inpatient and outpatient costs, to find out the
total cost of pneumonia disease, and to find out whether or not age or secondary
diagnosis affected the total cost of pneumonia disease.

This study was an analytical observational research using cross-sectional
design according to hospital perspective, with retrospective data collection
method to collect the data of national health insurance claim document during
January — December in 2014 with code INA-CBGs J-4-16-1, J-4-16-Il, and
J-4-16-111. The data analysis employed a descriptive analysis to find out the
patient characteristic, cost analysis to find out the total cost of pneumonia disease
in outpatient and inpatient units of Local General Hospital of Baubau City, and
correlation test to find out the relationship of age and secondary diagnosis to total
cost of pneumonia disease.

The result of research showed the prevalence of pneumonia disease in
Local General Hospital of Baubau City for 111 outpatients and 102 inpatients.
Considering the characteristics patients, either inpatient or outpatient, it could be
found that most patients with pneumonia disease were male. Total cost of
pneumonia disease in outpatient unit was IDR. 16,382,539, and that in outpatient
unit was IDR. 136,170,755. Age and secondary diagnosis in pneumonic patient in
inpatient unit affected total cost of disease while the factor affecting the total cost
of diseases was secondary diagnosis.

Keywords: Pneumonia, National Health Insurance, INA-CBGs, Total Cost,
Inpatient, Outpatient
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A. Latar Belakang

Infeksi saluran napas bawah masih tetap merupakan masalah utama dalam
bidang kesehatan, baik di negara yang sedang berkembang maupun yang sudah
maju. Dari data SEAMIC Health Statistic 2001 influenza dan pneumonia
merupakan penyebab kematian nomor 6 di Indonesia, nomor 9 di Brunei, nomor 7
di Malaysia, nomor 3 di Singapura, nomor 6 di Thailand dan nomor 3 di Vietnam.
Laporan WHO 1999 menyebutkan bahwa penyebab kematian tertinggi akibat
penyakit infeksi di dunia adalah infeksi saluran napas akut termasuk pneumonia
dan influenza. Insidensi pneumonia komuniti di Amerika adalah 12 kasus per
1000 orang per tahun dan merupakan penyebab kematian utama akibat infeksi
pada orang dewasa di negara itu. Angka kematian pneumonia di Amerika adalah
10% (Anonim, 2003).

Pneumonia merupakan masalah kesehatan dunia dikarenakan angka
kematian dari pneumonia sangat tinggi, tidak saja di negara berkembang tetapi di
negara-negara maju seperti Amerika Serikat, Kanada, dan negara-negara eropa
lainnya. Pneumonia kira-kira merupakan 10% dari penderita-penderita yang
mondok di rumah sakit Amerika dan masih merupakan penyebab kematian yang
penting pada umur produktif (15-65 tahun) (Northrup, 1989).

Secara klinis pneumonia didefinisikan sebagai suatu peradangan paru yang

disebabkan mikroorganisme (bakteri, virus, jamur, parasit). Di Amerika dengan



cara invasif pun penyebab pneumonia hanya ditemukan 50%. Penyebab
pneumonia sulit ditemukan dan memerlukan waktu beberapa hari untuk
mendapatkan hasilnya, sedangkan pneumonia dapat menyebabkan kematian bila
tidak segera diobati, maka pada pengobatan awal pneumonia diberikan antibiotik
secara empiris.

Pengobatan pneumonia kebanyakan dilakukan secara empiris yaitu
menggunakan antibiotik spektrum luas yang bertujuan agar dapat melawan
langsung beberapa penyebab infeksi (Widjojo et al., 2008). Beberapa faktor dapat
meningkatkan resiko kejadian dan derajat pneumonia, antara lain defek anatomi
bawaan, defisit imunologi, polusi aspirasi, gizi buruk, berat badan lahir rendah,
imunisasi tidak lengkap, adanya saudara serumah yang menderita batuk, dan
kamar tidur yang terlalu padat penghuninya (Pudjiadi et al., 2009).

Bayi dan anak kecil lebih rentan terhadap penyakit pneumonia karena
respon imunitas mereka belum berkembang dengan baik (Price & Wilson, 2006).
Menurut WHO, pada tahun 2006 pneumonia merupakan penyebab utama
kematian anak usia dibawah 5 tahun yaitu 19% atau 1,8 juta balita meninggal
setiap tahunnya karena pneumonia. Di negara berkembang, lebih dari 150 juta
kasus pneumonia terjadi setiap tahun pada balita yaitu sekitar 95% dari seluruh
kasus baru pneumonia di dunia dan di Indonesia menduduki peringkat keenam
jumlah penderita terbanyak (Anonim, 2006).

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009
tentang kesehatan bahwa kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu

unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa



Indonesia sebagaimana dimaksud dalam pancasila dan Undang-Undang Dasar
Negara Republik Indonesia Tahun 1945. Semakin tingginya angka kesakitan
maka akan berdampak terhadap biaya kesehatan terutama biaya pengobatan dan
akhirnya akan memperberat beban ekonomi masyarakat. Karena tingginya biaya
pengobatan dan terkait dengan besarnya dana yang harus dikeluarkan untuk
berobat, maka salah satu solusi yang dilakukan pemerintah untuk mengatasi
masalah tersebut terkait dengan biaya kesehatan yang semakin besar yaitu dengan
sistem jaminan kesehatan.

Sesuai dengan Undang-undang Nomor 40 tahun 2004 tentang Sistem
Jaminan Sosial Nasional (SJSN), dengan adanya JKN, maka seluruh masyarakat
Indonesia akan dijamin kesehatannya, dan juga kepersertaannya bersifat wajib
tidak terkecuali juga masyarakat tidak mampu karena metode pembiayaan
kesehatan individu yang ditanggung pemerintah. Hal ini merupakan bukti yang
sangat kuat bahwa pemerintah serius dalam hal mewujudkan kesejahteraan sosial
bagi seluruh rakyatnya. Karena melalui SJSN inilah salah satu bentuk
perlindungan sosial yang bertujuan untuk menjamin seluruh rakyat agar dapat
memenuhi kebutuhan dasar hidupnya yang layak.

Analisis biaya merupakan kegiatan yang mencakup analisis jumlah,
sumber, dan komponen biaya dan kegiatan pengalokasian serta penentuan biaya
satuan. Tujuan analisis biaya adalah untuk menilai dan menghitung biaya-biaya
yang timbul pada berbagai masalah kesehatan yang ada. Analisis biaya umumnya
digunakan untuk menilai dan menghitung biaya dari penyakit yang meliputi biaya

langsung seperti biaya akomodasi, biaya tindakan keperawatan, biaya



pemeriksaan penunjang, biaya obat dan barang medik, biaya pemeriksaan dokter,
biaya administrasi dan biaya lain-lain.

Studi biaya pneumonia terutama difokuskan pada biaya rawat inap. Biaya
rata-rata per rumah sakit terkait dengan pneumonia berkisar dari $5.900 sampai
$10.400 per orang. Total perkiraan biaya medis langsung yang berhubungan
dengan pneumonia berkisar dari $5,7 (untuk orang berusia 65 tahun atau lebih)
sampai $19,4 miliar per tahun (Houtven et al., 2004). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Broulette tahun 2009 bahwa diantara pasien dengan dan tanpa
CAP (Community-acquired pneumonia), biaya perawatan, waktu sakit, dan cacat
jangka pendek akan meningkat dengan bertambahnya usia dan status resiko yg
lebih tinggi dari masing-masing individu. Biaya perawatan kesehatan tahunan
rata-rata adalah $20.961 untuk pasien dengan CAP dan $3.783 untuk pasien tanpa
CAP. Keseluruhan dari rata-rata biaya sakit dan cacat jangka pendek
masing-masing adalah $1129 dan $1016 dengan pasien CAP, $853 dan $322
pasien tanpa CAP. Dibandingkan dengan pasien tanpa CAP, biaya tambahan
kesehatan tahunan rata-rata berkisar antara $39.889 sampai $113.836 untuk pasien
rawat inap dengan CAP dan dari $4.170 sampai $31.524 untuk pasien rawat jalan
penderita CAP, tergantung pada resiko (Broulette et al., 2013).

Di RSUD kota Baubau penyakit pneumonia untuk periode Januari-Juni
2014 merupakan penyakit tertinggi pada pasien rawat inap. Berdasarkan data
keadaan morbiditas rawat inap RSUD Kota Baubau periode Januari-Juni tahun
2014 jumlah pasien yang dirawat inap adalah 132 pasien yang terdiri dari 80

pasien berjenis kelamin laki-laki dan 52 pasien berjenis kelamin perempuan.



Karena banyaknya pasien pneumonia terutama pada anak-anak dan usia lanjut dan
biaya perawatan kesehatan untuk pneumonia yang bervariasi sesuai dengan
tingkat keparahan maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
analisis biaya medik langsung (Direct medical cost) penyakit pneumonia yang
meliputi biaya akomodasi, biaya tindakan keperawatan, biaya pemeriksaan
penunjang, biaya obat dan barang medik, biaya pemeriksaan dokter, biaya
administrasi dan biaya lain-lain, serta total biaya penyakit pneumonia di RSUD
Kota Baubau dan juga untuk melihat pengaruh hubungan antara usia dan

diagnosis sekunder terhadap biaya penyakit pneumonia.

B. Perumusan Masalah
1. Berapa besar prevalensi penyakit pneumonia di RSUD Kota Baubau
tahun 2014.
2. Berapa besar biaya rawat inap, rawat jalan dan total biaya penyakit pneumonia
di RSUD Kota Baubau tahun 2014.
3. Apakah usia dan diagnosis sekunder mempengaruhi jumlah total biaya

penyakit pneumonia di RSUD Kota Baubau tahun 2014.

C. Tujuan Penelitian
1. Mengetahui besar prevalensi penyakit pneumonia di RSUD Kota Baubau tahun
2014.
2. Mengetahui besar biaya rawat inap, rawat jalan dan total biaya penyakit

pneumonia di RSUD Kota Baubau tahun 2014.



. Untuk mengetahui apakah usia dan diagnosis sekunder mempengaruhi jumlah

total biaya penyakit pneumonia di RSUD Kota Baubau tahun 2014.

D. Kegunaan Penelitian

. Bagi rumah sakit penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai suatu
evaluasi terhadap ilmu pengetahuan manajemen biaya pengobatan penyakit
pneumonia dimasa mendatang.

. Bagi pemegang kebijakan, dapat menggambarkan pengaruh finansial dari suatu
penyakit pada program kesehatan masyarakat.

. Bagi institusi pendidikan sebagai media informasi ilmiah tentang gambaran
dan biaya pengobatan pneumonia.

. Bagi sejawat dan praktisi lainnya, hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan

masukan atau pembanding bagi penelitian yang sejenis.



