BAB VI
RINGKASAN

Asma bronkial merupakan merupakan kelainan saluran napas kronik yang
merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat didunia. Penyakit ini dapat
terjadi pada berbagai usia baik laki-laki maupun perempuan.(Taufik et al, 1999)
Kata asma (asthma) berasal dari bahasa Yunani yang berarti “terengah-engah”.
Lebih dari 2000 tahun yang lalu, Hippocrates menggunakan istilah asma untuk
menggambarkan kejadian pernafasan yang pendek-pendek (Shortness of breath).

Penatalaksanaan asma bronkial meliputi terapi farmakologi, antara lain :
simpatomimetik, xantin (teofilin dan aminofilin) antikolinergik (ipratropium
bromida dan ipratropium), kromolin sodium, kortikosteroid, antagonis reseptor
leukotrien (zafirlukast, montelukast sodium, leukotrien dan zilueton) sedangkan
terapi non farmakologi meliputi edukasi seperti edukasi pasien dan keluarga,
untuk menjadi mitra dokter dalam penatalaksanaan asma (Depkes, 2007).

Sistem Casemix Ina-CBG’s (Case base groups) yaitu cara pembayaran
perawatan pasien berdasarkan diagnosis-diagnosis atau kasus-kasus yang relatif
sama. Sistem pembayaran pelayanan kesehatan yang berhubungan dengan mutu,
pemerataan dan jangkauan dalam pelayanan kesehatan yang menjadi salah satu
unsur pembiayaan pasien berbasis campuran, merupakan suatu cara meningkatkan
standar pelayanan kesehatan rumah sakit.

RSUD Kabupaten Karanganyar memenuhi syarat menjadi RSU kelas C
yang melakukan 3 jenis pembiayaan, yaitu Jamkesmas, umum dan askes.

Pelaksanaan jamkesmas di RSUD Kabupaten Karanganyar berdasarkan
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pembiayaan INA-CBG’s berdasarkan komorbid untuk pasien dengan tingkat
keparahan ringan dan sedang masuk kedalam golongan | dengan tarif Rp.
1.149.740,- dan dengan tingkat keparahan berat masuk kedalam golongan Il
dengan tarif Rp. 2.248.476,-

Pada penelitian ini variabel yang digunakan berdasarkan karakter demografi
pasien yang meliputi umur dan jenis kelamin, jenis pembiayaan, intervensi obat
yang diberikan, faktor resiko, lama perawatan dan biaya yang dibutuhkan ( direct
medical cost dan direct non medical cost ).

Hasil penelitian retrospektif yang telah dilakukan pada pasien asma
bronkial di RSUD Kabupaten Karanganyar tahun 2011 yang memenuhi Kkriteria
inklusi sebanyak 105 pasien yang terdiagnosis asma bronkial yang teridiri dari 46
pasien jamkesmas, 21 pasien askes dan 38 pasien umum. Adapun hasil penelitian
pasien asma bronkial sebagai berikut.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa umur 31-54 tahun (47%) dengan
jumlah yang paling banyak yaitu sekitar 43 pasien. Pasien asma dengan usia yang
semakin bertambah menunjukkan kualitas hidup yang semakin buruk (Ferrer,
2002).

Pada jenis kelamin pasien asma bronkial menunjukkan bahwa pasien
dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak, sekitar 49 pasien (51%) sedangkan
perempuan 56 pasien (49%). Hasil yang diperoleh sesuai dengan penelitian lain
yang menunjukkan jenis kelamin perempuan lebih dominan terkena asma bronkial

yang disebabkan faktor hormonal pada wanita dewasa.
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Berdasarkan tingkat keparahan bahwa pasien terbanyak yaitu pasien
dengan tingkat keparahan persisten berat yaitu 47 pasien (44,8%). Pada distribusi
dengan komorbid dari penelitian ini diperoleh pasien terbanyak yaitu pada pasien
tanpa komorbid yaitu 39 pasien (37,1%). PPOK merupakan komorbid utama dari
asma bronkial dimana hasil yang diperoleh sebanyak 29 pasien (22,9%).

Dari data rekam medik pasien maka dapat diketahui jika pasien yang lama
perawatannya <5 hari dengan jumlah pasiennya yaitu 92 pasien (87,6%) dan
pasien dengan lama perawatan >5 hari dengan 13 pasien (12,4%).

Dari hasil analisis data pasien yang menerima golongan metil xantin
paling banyak pada pengobatan aminofilin injeksi dengan jumlah 73 penggunaan
obat (80,43%), sedangkan teofilin dengan jumlah penggunaan obat 1 (1,09%).
Pengobatan agonis 2 umumnya digunakan untuk pengobatan segera pada
serangan akut, yang menggunakan pengobatan salbutamol 80,43% dan
penggunaan ventolin inhaler sekitar 72,83%, sedangkan penggunaan terbutalin
sulfat sekitar 13,04%. Pemberian terapi kortikosteroid inhalasi diperoleh hasil
budesonide 1,09% dan flixotide ( flutikason propionat) 70,65%, sedangkan
kortikosteroid sistemik seperti metilprednisolon tablet diperoleh hasil 42,39% dan
dexametason injeksi 52,17%. Selanjutnya untuk antihistamin diperoleh hasil
10,87% , antihistamin tidak digunakan sebagai obat utama untuk mengobati asma,
biasanya hanya diberikan pada pasien mempunyai penyakit atopik seperti rinitis
alergi. Pada pemberian ambroxol diperoleh pengobatan sebanyak 35 (41,30%).
Sedangkan pasien yang mendapatkan terapi dengan gliseril guaiakolat sebesar 36

(39,13%).
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Pada penggunaan antibiotik amoxicillin diperoleh hasil analisis sebesar 47
(51,09) dan cefadroksil 17 (18,48%), amoxicillin diekskresi dengan baik dalam
empedu dan urin, obat ini terutama diindikasikan untuk eksaserbasi bronkitis
kronis yang disebabkan Streptococcus pneumonia sedangkan cefadroxil yang
merupakan golongan sefalosporin generasi pertama (golongan beta-laktam).

Untuk pengobatan dengan antiinflamasi seperti asam mefenamat 6 (7%)
dan metampiron 10 (11%) digunakan sebagai obat yang ditimbulkan oleh adanya
nyeri yang kadang menyertai pasien asma. Penggunaan multivitamin dengan
jumlah penggunaan 19 (21%) kemungkinan hal ini diakibatkan oleh karena
fungsinya sebagai imunomodulator. Serta penggunaan metoklorpramid dengan
penggunaan obat sebanyak 2 (2%), obat ini digunakan akibat efek samping yang
dapat ditimbulkan dari penggunaan obat asma seperti mual dan muntah.

Direct medical cost merupakan biaya terkait langsung dengan pelayanan
medis yang terdiri dari biaya obat, biaya jasa dan pelayanan (visite dan konsul
dokter, perawatan) biaya penunjang (sanitasi, oksigen dan IGD), biaya tindakan
(laboratorium, radiodiagnostik, tindakan medis non operatif, dan elektromedik).
Biaya obat asma adalah rata-rata biaya per bulan untuk terapi pasien asma rawat
inap di RSUD Kabupaten Karanganyar untuk obat asma yang diresepkan dokter
13,9%. Pada rata-rata biaya obat dan cairan elektrolit selama perawatan pada
pasien asma diperoleh hasil percentage sebesar 34,4%. Untuk biaya visite dokter
dan konsul sebanyak 7,5% dan biaya perawatan sebanyak 2,5%. Biaya sanitasi
diperoleh nilai 0,5%, biaya oksigen 1,7% dan biaya IGD 1,5%. Pada biaya

tindakan untuk biaya radiodiagnostik diperoleh nilai percentage 1,2%, biaya
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tindakan medis non operatif 32,7%, biaya elektromedik 0,6% dan biaya
laboratorium 6,5%. Dari hasil rata-rata biaya yang paling besar biayanya yaitu
biaya tindakan medis non operatif.

Direct non medical cost adalah biaya langsung yang tidak berhubungan
dengan pengobatan pasien. Direct non medical cost meliputi biaya LOS dan biaya
administrasi. Dari hasil analisis diperoleh pada tabel 10, biaya rata-rata yang
mengeluarkan biaya terbesar yaitu biaya LOS 92,2% sedangkan Biaya
administrasi 7,8%.

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 11 dapat diketahui bahwa biaya rata-
rata yang mengeluarkan jumlah besar pada pasien Askes yaitu sebesar Rp.
1.254.483,- sedangkan pada penelitian lain (Tahar, 2012) dengan rumah sakit
yang berbeda menunjukkan pasien jamkesmas yang memiliki rata-rata biaya total
tertinggi.

Berdasarkan uji analisis correlation pada tabel 12, maka dapat diketahui
bahwa jenis kelamin diperoleh nilai (P=0,726) dengan rata-rata biaya terbanyak
pada pasien askes, begitu juga dengan faktor umur pasien diperoleh nilai
(P=0,077) dimana tidak ada hubungan antara jenis kelamin dan umur dengan
biaya total pasien asma. Lama rawat inap pasien diperoleh nilai (P=0,000) berarti
ada hubungan antara lama rawat inap dengan biaya total, semakin lama pasien
dirawat maka semakin banyak pula yang biaya yang harus dibayar. Tingkat
Keparahan diperoleh nilai (P=0,000) berarti ada hubungan antara tingkat
keparahan dengan biaya total, dimana semakin berat penyakit yang diderita pasien

maka semakin banyak pula biaya yang harus dibayar. Komorbid diperoleh nilai
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(P=0,000) berarti ada hubungan antara komorbid dengan biaya total. Kelas
perawatan diperoleh nilai (P=0,034) berarti ada hubungan antara kelas perawatan
dengan biaya total.

Untuk pasien Jamkesmas yang masuk golongan | diperoleh nilai
signifikansi P>0,05 yaitu P = 0,000. Hal ini menunjukkan ada perbedaan yang
signifikan antara rata-rata biaya sebesar Rp. 858.105,- terhadap biaya pengobatan
berdasarkan INA-CBGs dengan biaya sebesar Rp. 1.149.740,- sehingga dari
analisis dapat disimpulkan bahwa rumah sakit telah berhasil melakukan efisiensi
dalam menggunakan sarana kesehatan untuk memberikan perawatan kepada
pasien.

Berdasarkan hasil uji analisis pada tabel 13 maka diperoleh nilai
signifikanasi P<0,05 untuk pasien jamkesmas golongan Il dengan nilai P=0,001
berarti tidak ada perbedaan yang bermakna antara rata-rata biaya total yaitu
sebesar Rp 1.604.141,- terhadap biaya pengobatan berdasarkan INA-CBGs dengan
nilai Rp 2.248.476,-.

Dari hasil penelitian dapat diambil kesimpulan bahwa pola pengobatan
asma bronkial yang banyak digunakan yaitu golongan metil xantin dengan agonis-
B2 sekitar 80,43% dibandingkan dengan pengobatan yang lain. Rata-rata biaya
pengobatan pasien asma bronkial rawat inap di RSUD Kabupaten Karanganyar
tahun 2011 meliputi, pasien jamkesmas pasien jamkesmas Rp 761.648,- Askes
Rp 1.063.649,- dan umum Rp 1.078.446,-. Faktor-faktor yang berpengaruh
terhadap biaya pengobatan asma bronkial adalah faktor komorbid, lama rawat

inap (LOS), kelas perawatan dan tingkat keparahan. Biaya riil pengobatan asma
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bronkial pada pasien jamkesmas di RSUD Kabupaten Karanganyar tahun 2011

lebih rendah dibandingkan dengan biaya paket berdasarkan INA-CBGs. Hal itu

berarti bahwa rumah sakit telah efisien dalam menggunakan sarana kesehatan.

Saran

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang analisis cost-effectiveness obat
asma tanpa komplikasi ataupun dengan komplikasi dengan metode penelitian
secara prospektif.

2. Bagi rumah sakit : Analisis biaya terapi obat dapat dijadikan pertimbangan
dalam menentukan kebijakan dalam menentukan anggaran obat khususnya

untuk penyakit hipertensi secara efektif, efisien dan produktif.
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Lampiran 1. Daftar Pasien Asma Bronkial Rawat Inap Rumah Sakit Umum

Daerah Kabupaten Karanganyar Tahun 2011

Umur Kelas ; ;
No. | No.RM | 3k Tingkat Komorbid Tgl Masuk LOS Jenis Total
(Tahun) | Perawatan Keparahan Keluar (Hari) | Pembiayaan Biaya
Ep. Serangan
1 20.71.25 P 34 11 Sedang ISPA 09/05-11/05 2 Jamkesmas 648.492
Ep. Serangan
2 17.85.33 L 43 11 Sedang 07/05-10/05 3 Jamkesmas 504.879
Ep. Serangan
3 20.79.86 P 59 111 Sedang ISPA 17/05-22/05 5 Jamkesmas 878.988
4 14.75.39 P 56 11 Persisten Berat ISPA 31/03-02/04 2 Jamkesmas 564.420
5 14.75.39 P 56 11 Persisten Berat ISPA 19/05-21/05 2 Jamkesmas 627.803
6 14.75.39 P 56 11 Persisten Berat ISPA 31/07-03/08 3 Jamkesmas 733.825
7 14.75.39 P 56 11 Persisten Berat ISPA 25/08-01/06 2 Jamkesmas 271.307
8 14.75.39 P 56 111 Persisten Berat ISPA 15/12-17/12 2 Jamkesmas 679.520
Ep. Serangan
9 17.48.43 L 52 11 Sedang - 28/5-01/06 3 Jamkesmas 681.829
10 | 20.73.92 P 55 11 Persisten Berat ISPA 30/05-06/06 6 Jamkesmas 1.124.563
11 | 20.97.82 L 36 111 Persisten Berat | PPOK + ISPA | 04/06-08/06 4 Jamkesmas 976.364
12 | 12.09.76 L 63 11 Persisten Berat | PPOK + ISPA | 04/06-10/06 6 Jamkesmas 879.674
13 | 12.09.76 L 63 11 Persisten Berat | PPOK + ISPA | 24/08-29/08 5 Jamkesmas 926.804
Ep. Serangan
14 | 21.04.38 P 42 11 Sedang ISPA 13/06-17/06 4 Jamkesmas 777.426
Ep. Serangan
15 | 21.04.38 P 42 11 Sedang - 02/07-06/07 4 Jamkesmas 655.621
16 | 21.04.15 L 72 11 Persisten Berat PPOK 12/06-16/06 4 Jamkesmas 716.578
17 | 21.07.11 P 37 11 Persisten Berat PPOK 14/06-20/06 6 Jamkesmas 1.087.431
Ep. Serangan
18 | 13.46.00 P 23 11 Ringan Rhinitis Alergi | 15/06-18/06 3 Jamkesmas 807.379
19 | 21.06.92 L 69 11 Persisten Berat - 14/06-18/06 4 Jamkesmas 891.628
Ep. Serangan
20 | 21.33.70 L 88 111 Sedang Rhinitis Alergi | 13/07-14/07 1 Jamkesmas 419.081
21 | 12.40.73 P 54 11 Persisten Berat PPOK 20/06-23/06 3 Jamkesmas 830.584
Ep. Serangan
22 | 20.76.82 P 33 11 Ringan - 09/07-10/07 1 Jamkesmas 489.116
23 | 21.38.25 L 60 11 Persisten Berat PPOK 18/07-22/07 4 Jamkesmas 853.634
Ep. Serangan
24 | 19.60.42 L 79 11 Ringan - 04/08-06/08 2 Jamkesmas 560.339
25 | 214141 L 57 11 Persisten Berat PPOK 07/08-10/08 3 Jamkesmas 800.326
Ep. Serangan
26 | 125551 P 43 1l Ringan - 27/08-31/08 4 Jamkesmas 773.902
Ep. Serangan
27 | 21.80.99 L 41 11 Ringan - 04/09-05/09 1 Jamkesmas 321.350
Ep. Serangan
28 | 21.87.88 L 25 11 Sedang Rhinitis Alergi | 09/09-12/09 3 Jamkesmas 652.450
Ep. Serangan
29 | 21.90.45 L 66 111 Ringan Rhinitis Alergi | 12/09-15/09 3 Jamkesmas 654.804
30 | 211151 L 68 1l Persisten Berat | PPOK + ISPA | 09/09-15/09 6 Jamkesmas 867.021
31 | 21.94.64 L 68 11 Persisten Berat PPOK 16/09-19/09 3 Jamkesmas 705.410
Ep. Serangan
32 | 21.99.07 L 71 11 Sedang PPOK 21/09-26/09 5 Jamkesmas 1.516.810
33 | 22.19.85 L 39 11 Persisten Berat ISPA 13/10-15/10 2 Jamkesmas 426.206
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Ep. Serangan

34 | 14.45.81 65 11 Sedang ISPA 29/08-31/08 2 Jamkesmas 551.347

35 | 14.45.81 L 65 11 Persisten Berat | PPOK + ISPA | 09/10-12/10 3 Jamkesmas 1.085.813
Ep. Serangan

36 | 22.22.38 P 23 11 Ringan - 16/10-18/10 3 Jamkesmas 593.544

37 16.86.35 L 50 11 Persisten Berat PPOK 27/10-31/10 4 Jamkesmas 939.322

38 | 18.28.04 P 49 11 Persisten Berat - 10/03-13/03 3 Jamkesmas 235.675

39 18.28.04 P 49 11 Persisten Berat PPOK 02/11-05/11 3 Jamkesmas 2.116.832
Ep. Serangan

40 | 15.60.10 60 11 Ringan - 23/12-27/12 4 Jamkesmas 734.400

41 | 22.76.74 49 11 Persisten Berat PPOK 13/12-24/12 11 Jamkesmas 4.388.258

42 14.32.15 P 90 11 Persisten Berat PPOK 14/12-16/12 2 Jamkesmas 671.667
Ep. Serangan

43 | 13.24.24 L 45 11 Ringan Rhinitis Alergi | 12/12-14/12 2 Jamkesmas 423.466
Ep. Serangan

44 | 11.81.39 L 25 111 Ringan - 09/12-12/12 3 Jamkesmas 587.913

45 | 19.34.43 50 11 Persisten Berat - 07/01-10/01 3 Jamkesmas 562.150

46 | 19.34.43 50 11 Persisten Berat ISPA 24/12-30/12 6 Jamkesmas 1.214.401
Ep. Serangan

47 | 20.84.55 P 54 | Sedang ISPA 22/05-23/05 1 Askes 431.959

48 | 12.58.62 P 58 utama Persisten Berat | PPOK + ISPA | 19/05-21/05 2 Askes 835.372

49 | 12.58.62 P 58 utama Persisten Berat | PPOK + ISPA | 01/06-06/06 5 Askes 1.802.004

50 | 19.20.67 P 52 VIP Persisten Berat PPOK 24/05-31/05 8 Askes 3.676.311
Ep. Serangan

51 | 18.23.11 55 | Ringan - 25/05-27/05 2 Askes 337.524

52 | 21.02.21 44 VIP Persisten Berat | PPOK + ISPA | 09/06-11/06 2 Askes 1.416.973
Ep. Serangan

53 | 13.13.05 P 42 utama Sedang - 13/06-15/06 2 Askes 907.154
Ep. Serangan

54 | 13.07.66 L 80 VIP Sedang ISPA 07/07-09/07 2 Askes 1.359.227
Ep. Serangan

55 | 16.69.43 P 45 utama Sedang - 11/07-12/07 1 Askes 784.698
Ep. Serangan

56 | 19.48.90 P 62 | Sedang - 27/07-29/07 3 Askes 761.309

57 | 17.71.82 L 53 VIP Persisten Berat PPOK 29/07-01/08 3 Askes 3.198.908

58 | 21.54.34 P 45 VIP Persisten Berat PPOK 03/08-05/08 2 Askes 2.102.321
Ep. Serangan

59 | 13.75.43 P 52 | Sedang - 24/08-26/08 2 Askes 904.858

60 | 21.86.87 L 62 VIP Persisten Berat PPOK 08/09-10/09 2 Askes 1.286.641
Ep. Serangan

61 | 22.28.88 L 43 1l Ringan - 23/10-25/10 2 Askes 519.102

62 | 16.34.53 L 57 utama Persisten Berat - 03/01-06/01 3 Askes 1.049.820

63 16.34.53 L 57 utama Persisten Berat - 14/11-17/11 3 Askes 1.191.816
Ep. Serangan

64 | 13.48.30 P 70 1l Sedang - 20/11-23/11 2 Askes 739.224
Ep. Serangan

65 | 12.40.63 P 50 utama Ringan Rhinitis Alergi | 15/12-19/12 4 Askes 1.725.130
Ep. Serangan

66 | 12.40.63 P 50 | Ringan 12/11-13/11 1 Askes 405.625
Ep. Serangan

67 | 22.76.94 L 42 1l Sedang Rhinitis Alergi | 14/12-14/12 1 Askes 364.118
Ep. Serangan

68 | 19.68.47 L 70 1l Sedang ISPA 19/01-22/01 3 Umum 873.641
Ep. Serangan

69 | 19.68.47 L 70 1l Sedang ISPA 21/05-24/05 3 Umum 648.207

70 | 20.91.18 L 70 1l Persisten Berat PPOK 28/05-31/05 3 Umum 838.369
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Ep. Serangan

71 | 11.35.63 P 39 | Sedang ISPA 25/05-27/05 2 Umum 774.810
Ep. Serangan

72 | 20.73.92 P 55 1 Ringan - 10/05-13/05 3 Umum 678.451

73 | 21.04.35 L 70 | Persisten Berat PPOK 12/06-15/06 3 Umum 3.877.362
Ep. Serangan

74 | 21.23.39 L 40 1 Sedang - 02/07-04/07 2 Umum 571.909
Ep. Serangan

75 | 17.86.73 L 65 | Sedang ISPA 03/07-06/07 3 Umum 2.111.946
Ep. Serangan

76 | 21.24.10 L 67 11l Ringan - 03/07-06/07 3 Umum 982.479
Ep. Serangan

77 | 21.25.44 P 20 1 Sedang Rhinitis Alergi | 05/07-06/07 1 Umum 745.238

78 | 21.36.69 P 49 11 Persisten Berat ISPA 15/07-17/07 2 Umum 1.136.737

79 | 21.43.26 L 25 11 Persisten Berat | PPOK + ISPA | 23/07-25/07 2 Umum 788.629
Ep. Serangan

80 | 18.57.25 L 86 utama Sedang - 26/07-27/07 1 Umum 1.008.445
Ep. Serangan

81 | 21.49.61 L 50 11 Ringan - 29/07-01/08 3 Umum 701.002
Ep. Serangan

82 | 21.52.99 P 46 1 Sedang ISPA 01/08-04.08 3 Umum 1.398.234

83 | 17.27.64 P 71 11 Persisten Berat PPOK 01/08-05/08 4 Umum 2.017.819

84 | 215684 | P 55 I Persisten Berat PPOK 05/08-10/08 5 Umum 2.480.339
Ep. Serangan

85 | 21.63.13 L 55 1l Ringan Rhinitis Alergi | 11/08-13/08 2 Umum 625.368
Ep. Serangan

86 | 21.60.02 L 33 11 Sedang ISPA 08/08-11/08 3 Umum 672.232
Ep. Serangan

87 | 21.70.18 P 65 1 Sedang ISPA 21/08-23/08 2 Umum 731.158
Ep. Serangan

88 | 21.70.33 P 69 1l Sedang - 21/08-26/08 5 Umum 1.887.072
Ep. Serangan

89 | 21.72.37 P 21 1 Sedang - 23/08-26/08 3 Umum 1.134.341

90 | 21.74.68 L 32 1 Persisten Berat PPOK 25/08-27/08 2 Umum 993.209

91 | 21.86.82 L 67 | Persisten Berat PPOK 08/09-11/09 3 Umum 2.226.742

92 | 21.86.46 P 49 1 Persisten Berat PPOK 08/09-12/09 4 Umum 1.580.822

93 | 21.93.52 L 72 | Persisten Berat PPOK 15/09-17/09 2 Umum 1.802.760
Ep. Serangan

94 | 22.04.33 36 1 Ringan - 27/09-28/09 1 Umum 612.222

95 | 22.26.78 P 70 1 Persisten Berat PPOK 20/10-22/10 2 Umum 1.299.537
Ep. Serangan

96 | 22.34.71 P 50 1l Sedang - 29/10-31/10 2 Umum 652.520
Ep. Serangan

97 | 22.48.45 P 45 1l Ringan - 14/11-14/11 1 Umum 472.893
Ep. Serangan

98 | 22.48.53 L 68 utama Sedang ISPA 14/11-16/11 2 Umum 1.243.177
Ep. Serangan

99 | 18.71.58 L 46 VIP Ringan - 24/11-25/11 1 Umum 888.761
Ep. Serangan

100 | 22.46.21 P 44 1l Sedang - 10/11-11/11 1 Umum 481.326
Ep. Serangan

101 | 16.93.47 P 35 | Sedang ISPA 13/12-15/12 2 Umum 1.482.554
Ep.Serangan

102 | 22.89.33 P 23 | Ringan - 27/12-28/12 1 Umum 418.506
Ep. Serangan

103 | 22.90.37 L 62 1 Ringan - 28/12-30/12 2 Umum 811.061
Ep. Serangan

104 | 21.77.03 P 33 1l Sedang - 29/08-29/08 1 Umum 432.477
Ep. Serangan

105 | 22.89.37 P 36 1 Sedang - 27/12-30/12 3 Umum 699.856
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Lampiran 2. Uji Mean Jenis Pembiayaan, Direct Medical Cost meliputi Biaya
Obat, Biaya Jasa dan Pelayanan (Visite dokter, Keperawatan)

Biaya

Penunjang

(Sanitasi,

Oksigen,

Radiodiagnostik,

Tindakan Medis non Operatif, Elektromedik, Laboratorium,
IGD) dan Direct Non Medical Cost meliputi biaya Administrasi

dan LOS.

Means
Report
Obat Asma
Jenis Pembiayaan N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
Jamkesmas 46| 114200,65 90790,922 424622 0 36,9%
Askes 21| 113863,48 102375,220 339282 0 16,8%
Umum 38| 173769,95 200318,716 918333 327 46,3%
Total 105 | 135691,63 143835,476 918333 0 100,0%
Report
Obat Lain, Infus dan Alkes
Jenis Pembiayaan N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
Jamkesmas 46| 221515,22 193696,853 1294380 15300 31,8%
Askes 21| 229065,38 243734,688 891638 0 15,0%
Umum 37| 460771,00 522960,449 2606101 84136 53,2%
Total 104 | 308159,62 369471,730 2606101 0 100,0%
Report
Visite dan Konsul
Jenis Pembiayaan N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
Jamkesmas 46| 39497,28 23759,362 148125 0 28,3%
Askes 21| 127857,14 87543,867 420000 15000 41,9%
Umum 38| 50296,05 30521,141 135000 11250 29,8%
Total 105| 61077,38 56554,763 420000 0 100,0%
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Report
Perawat
Jenis Pembiayaan N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
Jamkesmas 46 18029,89 8034,180 50625 3750 36,5%
Askes 21 40000,00 31124,749 140000 5000 37,0%
Umum 38 15888,16 8006,057 35000 3750 26,6%
Total 105| 2164881 17970,814 140000 3750 100,0%
Report
Sanitasi
Jenis Pembiayaan N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
Jamkesmas 46 3559,78 1493,676 9000 750 37,1%
Askes 21 7523,81 5954,990 28000 1000 35,8%
Umum 38 3138,16 1542,963 6000 750 27,0%
Total 105 4200,00 3384,673 28000 750 100,0%
Report
Oksigen
Jenis Pembiayaan N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
Jamkesmas 46 19567,39 21941174 91200 0 51,3%
Askes 21 16290,48 24068,982 91200 0 19,5%
Umum 38 13486,84 20958,262 91200 0 29,2%
Total 105 16711,43 21986,938 91200 0 100,0%
Report
IGD
Jenis Pembiayaan N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
Jamkesmas 46| 14347,83 3092,769 15000 0 42,7%
Askes 21| 15000,00 ,000 15000 15000 20,4%
Umum 38| 15000,00 ,000 15000 15000 36,9%
Total 105| 14714,29 2060,220 15000 0 100,0%
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Report
Radiodiagnostik
Jenis Pembiayaan N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
Jamkesmas 46 8673,91 21525,235 112000 0 33,2%
Askes 21| 11809,52 25240,085 69000 0 20,7%
Umum 38 14565,79 36177,149 160500 0 46,1%
Total 105| 11433,33 28206,405 160500 0 100,0%
Report
Tindakan Medis Non Operatif
Jenis Pembiayaan N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
Jamkesmas 46| 261059,78 332767,107 2209500 64500 39,0%
Askes 21| 413666,67 313602,190 1336000 108000 28,2%
Umum 37| 273623,97 138353,044 685800 96000 32,8%
Total 104 | 296344,59 278771,154 2209500 64500 100,0%
Report
Elektromedik
Jenis Pembiayaan N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
Jamkesmas 46 5630,43 12955,237 60000 0 47,2%
Askes 21 6428,57 11952,286 35000 0 24,6%
Umum 38 4078,95 9575,819 30000 0 28,2%
Total 105 5228,57 11556,930 60000 0 100,0%
Report
Laboratorium
Jenis Pembiayaan N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
Jamkesmas 46 53028,80 33506,999 189625 0 5,2%
Askes 21 82144,67 64739,599 283100 33000 3,7%
Umum 38| 1125558,18 709797,450 3877362 418506 91,1%
Total 105 447005,47 666560,429 3877362 0 100,0%
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Report

Total Biaya

Jenis Pembiayaan N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
Jamkesmas 46 835007,72 624460,602 4388258 235675 35,7%
Askes 21| 1254483,05 865609,815 3676311 364118 24,5%
Umum 38| 1125558,18 709797,450 3877362 418506 39,8%
Total 105| 1024054,38 722741,846 4388258 235675 100,0%

Report
LOS
Jenis Pembiayaan % of Total
N Mean Std. Deviation Maximum Minimum Sum
Jamkesmas 46| 72119,57 32136,719 202500 15000 35,3%
Askes 21| 175238,10 151842,650 700000 20000 39,2%
Umum 38| 63026,32 32581,280 140000 15000 25,5%
Total 105| 89452,38 84453,831 700000 15000 100,0%
Report
Adminstrasi
Jenis Pembiayaan % of Total
N Mean Std. Deviation | Maximum Minimum Sum

Jamkesmas 46 3777,17 184,302 5000 3750 22,7%
Askes 21| 1559524 7782,382 25000 5000 42,9%
Umum 38 6921,05 4671,689 25000 0 34,4%
Total 105 7278,57 6233,952 25000 0 100,0%
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Lampiran 3. Uji Mean Biaya Total dari tiap Jenis Kelamin, Umur,

Komorbid, Tingkat Keparahan, Kelas Perawatan

pada

pasien Jamkesmas, Askes, dan Umum Terhadap pengobatan.

Jamkesmas
Means
Report
Total Biaya
Jenis Kelamin N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
Laki-laki 23| 736654,26 267283,637 1516810 321350 44,1%
Perempuan 23| 933361,04 840214,535 4388258 235675 55,9%
Total 46 | 835007,65 624460,622 4388258 235675 100,0%
Report
Total Biaya
LOS Mean Std. Deviation Maximum Minimum | % of Total Sum
<5 37 689902,76 306114,753 2116832 235675 66,5%
>5 9| 1431550,00 1128746,952 4388258 867021 33,5%
Total 46 835007,65 624460,622 4388258 235675 100,0%
Report
Total Biaya
Tingkat Keparahan Std. % of Total
(Jamkesmas) N Mean Deviation Maximum | Minimum Sum
Episodik Serangan Ringan 12 562003,17 | 174257,155 807379 235675 17,6%
Episodik Serangan Sedang 16 740446,31| 313811,301 1516810 271307 30,8%
Persisten Berat 18| 1101065,17| 888654,244 4388258 426206 51,6%
Total 46 835007,65| 624460,622 4388258 235675 100,0%
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Report
Total Biaya
Komorbid N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
PPOK 11| 1329713,82 1103408,795 4388258 671667 38,1%
ISPA 12 708191,50 268114,281 1214401 271307 22,1%
Rhinitis Alergi 5 591436,00 167548,320 807379 419081 7,7%
PPOK + ISPA 5 947135,20 88696,831 1085813 867021 12,3%
Tanpa Komorbid 13 584026,62 176715,423 891628 235675 19,8%
Total 46 835007,65 624460,622 4388258 235675 100,0%
Report

Total Biaya
Kelas Perawatan N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum % of Total Sum

Il 46 | 835007,65 624460,622 4388258 235675 100,0%

Total 46 | 835007,65 624460,622 4388258 235675 100,0%

Report

Total Biaya
Umur N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
18-30 4| 660321,50 102290,590 807379 587913 6,9%
31-54 19| 950173,89 931405,345 4388258 235675 47,0%
55-60 10| 726878,60 223321,770 1124563 271307 18,9%
>60 13| 803613,54 281139,546 1516810 419081 27,2%
Total 46 | 835007,65 624460,622 4388258 235675 100,0%
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Askes
Means
Report
Total Biaya
Jenis Kelamin
(Askes) Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
Laki-laki 8| 1298325,63 860495,602 3198908 364118 40,3%
Perempuan 13| 1185653,00 932274,929 3676311 337524 59,7%
Total 21| 1228575,90 885315,716 3676311 337524 100,0%
Report
Total Biaya
Umur (Askes) Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
31-54 12 1369763,08 1113859,794 3676311 364118 63,7%
55-60 5| 1043307,20 533639,646 1802004 337524 20,2%
> 60 4| 1036600,25 332077,452 1359227 739224 16,1%
Total 21| 1228575,90 885315,716 3676311 337524 100,0%
Report
Total Biaya
LOS (Askes) Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
<5 19| 1069567,32 702181,544 3198908 337524 78,8%
>5 2| 2739157,50| 1325335,190 3676311 1802004 21,2%
Total 21| 1228575,90 885315,716 3676311 337524 100,0%
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Report
Total Biaya
TIngkat Keparahan
(Askes) N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
Episodik Serangan 4 746845,25 656476,246 1725130 337524 11,6%
Ringan
Episodik Serangan 10 849418,30 308687,599 1359227 364118 32,9%
Sedang
Persisten Berat 7| 2045504,29 1039850,663 3676311 835372 55,5%
Total 21| 1228575,90 885315,716 3676311 337524 100,0%
Report
Total Biaya
Komorbid (Askes) N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
PPOK 4| 2566045,25 1077825,080 3676311 1286641 39,8%
ISPA 2 895593,00 655677,491 1359227 431959 6,9%
Rhinitis Alergi 2| 1044624,00 962380,814 1725130 364118 8,1%
PPOK + ISPA 3| 1351449,67 486635,733 1802004 835372 15,7%
Tanpa Komorbid 10 760113,00 274113,015 1191816 337524 29,5%
Total 21| 1228575,90 885315,716 3676311 337524 100,0%
Report
Total Biaya
Kelas Perawatan N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
| 5 568255,00 249415,987 904858 337524 11,0%
1l 3 540814,67 188493,256 739224 364118 6,3%
utama 7| 1185142,00 418416,485 1802004 784698 32,2%
VIP 6| 2173396,83 1033137,102 3676311 1286641 50,5%
Total 21| 1228575,90 885315,716 3676311 337524 100,0%
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Umum
Means
Report
Total Biaya
Jenis Kelamin (Umum) % of Total
N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum Sum
Laki-laki 18| 1203627,72 831624,933 3877362 571909 50,6%
Perempuan 20| 1055845,60 592351,143 2480339 418506 49,4%
Total 38| 1125847,66 709602,462 3877362 418506 100,0%
Report
Total Biaya
Umur (Umum) N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
18-30 4 771678,50 292826,071 1134341 418506 7,2%
31-54 16 846972,75 369341,234 1580822 432477 31,7%
55-60 3| 1261386,00| 1055977,871 2480339 625368 8,8%
> 60 15| 1490651,67 857728,776 3877362 648207 52,3%
Total 38| 1125847,66 709602,462 3877362 418506 100,0%
Report
Total Biaya
LOS (Umum) N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
<5 36| 1067077,78 678072,258 3877362 418506 89,8%
>5 2| 2183705,50 419503,119 2480339 1887072 10,2%
Total 38| 1125847,66 709602,462 3877362 418506 100,0%
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Report
Total Biaya
TIngkat Keparahan (Umum) % of Total
N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum Sum
Episodik Serangan Ringan 9 687860,33 184048,241 982479 418506 14,5%
Episodik Serangan Sedang 19| 1054183,26 579649,742 2480339 432477 46,8%
Persisten Berat 10| 1656198,60 923468,290 3877362 788629 38,7%
Total 38| 1125847,66 709602,462 3877362 418506 100,0%
Report
Total Biaya
Komorbid (Umum) N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
PPOK 9| 1901884,33 921179,940 3877362 838369 40,0%
ISPA 10| 1107269,60 466759,551 2111946 648207 25,9%
Rhinitis Alergi 2 685303,00 84760,890 745238 625368 3,2%
PPOK + ISPA 1 788629,00 788629 788629 1,8%
Tanpa Komorbid 16 777082,56 365390,915 1887072 418506 29,1%
Total 38| 1125847,66 709602,462 3877362 418506 100,0%
Report
Total Biaya
Kelas Perawatan N Mean Std. Deviation | Maximum | Minimum | % of Total Sum
| 7| 1813525,71 1129446,110 3877362 418506 29,7%
| 22 938556,82 511528,259 2480339 432477 48,3%
Il 6| 1049816,33 506276,382 2017819 672232 14,7%
Utama 2| 1125811,00 165980,589 1243177 1008445 5,3%
VIP 1 888761,00 | . 888761 888761 2,1%
Total 38| 1125847,66 709602,462 3877362 418506 100,0%
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Lampiran 4. Uji-t Kolmogorov-Smirnov pada Jenis Kelamin, Umur, Tingkat
Keparahan, Komorbid, Kelas Perawatan dan LOS.

NPar Tests

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum

Jenis Kelamin 105 1,53 ,501 1 2

Umur 105 52,59 15,193 20 90

LOS 105 2,90 1,587 1 11

Komorbid 105 3,14 1,649 1 5

Tingkat Keparahan 105 2,23 ,788 1 3

Kelas Perawatan 105 2,75 ,998 1 5

Total Biaya 105 1018977,69 725680,909 235675 4388258

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Jenis Tingkat Kelas

Kelamin | Umur LOS | Komorbid | Keparahan Perawatan Total Biaya
N 105 105 105 105 105 105 105
Normal Mean 1,53 52,59 2,90 3,14 2,23 2,75 1018977,69
Parameters®” Std. Deviation ,501| 15,193 | 1,587 1,649 ,788 ,998 | 725680,909
Most Extreme Absolute ,357 ,054 ,236 ,241 ,284 ,250 211
Differences Positive ,323 ,053 ,236 ,213 ,167 ,250 211
Negative -,357 -,054 -,143 -,241 -,284 -,246 -,151
Kolmogorov-Smirnov Z 3,662 ,555 2,414 2,473 2,910 2,558 2,158
Asymp. Sig. (2-tailed) 000 917|000 ,000 ,000 ,000 ,000

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.
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Lampiran 5. Uji correlation Jenis Kelamin, Umur, Tingkat Keparahan,
Komorbid, LOS, dan Kelas Perawatan terhadap Total Biaya
Pasien Asma Bronkial Rawat Inap di RSUD Kabupaten
Karanganyar Tahun 2011.

Nonparametric Correlations

Correlations

Jenis Kelamin Total Biaya
Spearman'srho  Jenis Kelamin Correlation Coefficient 1,000 -,035
Sig. (2-tailed) . ,726
N 105 105
Total Biaya Correlation Coefficient -,035 1,000
Sig. (2-tailed) 726 (.
N 105 105
Correlations
Umur Total Biaya
Umur Pearson Correlation 1 173
Sig. (2-tailed) ,077
N 105 105
Total Biaya Pearson Correlation 173 1
Sig. (2-tailed) ,077
N 105 105
Correlations
LOS Total Biaya
Spearman’s rho LOS Correlation Coefficient 1,000 4917
Sig. (2-tailed) . ,000
N 105 105
Total Biaya  Correlation Coefficient 4917 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 | .
N 105 105

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



Correlations

100

Tingkat
Keparahan Total Biaya
Spearman’s rho Tingkat Correlation Coefficient 1,000 444
Keparahan Sig. (2-tailed) ,000
N 105 105
Total Biaya Correlation Coefficient 444" 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 | .
N 105 105
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Komorbid Total Biaya
Spearman's rho Komorbid Correlation Coefficient 1,000 -,460"
Sig. (2-tailed) ,000
N 105 105
Total Biaya  Correlation Coefficient -,460" 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 | .
N 105 105
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Kelas
Perawatan Total Biaya
Spearman's rho Kelas Perawatan Correlation Coefficient 1,000 207"
Sig. (2-tailed) ,034
N 105 105
Total Biaya Correlation Coefficient 207" 1,000
Sig. (2-tailed) ,034 1.
N 105 105

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Lampiran 6. Uji-t (one sample t-test) Pasien Asma Bronkial Rawat Inap
Jamkesmas di RSUD Kabupaten Karanganyar Tahun 2011.

T-Test
One-Sample Statistics
N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Golongan | 31 636112,61 214990,284 38613,395
One-Sample Test
Test Value = 1149740
95% Confidence Interval of the
Sig. (2- Mean Difference

t df tailed) Difference Lower Upper

Golongan | -13,302 30 ,000 -513627,387 -592486,46 -434768,31
T-Test
One-Sample Statistics
N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Golongan Il 15 1246057,40 941139,455 243001,162
One-Sample Test
Test Value = 2248476
95% Confidence Interval of the
S|g (2_ Mean Difference

t df | tailed) Difference Lower Upper

Golongan Il -4,125| 14 ,001| -1002418,600 -1523604,26 -481232,94
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Lampiran 7. Surat Pemberian ljin dari BPPD Penelitian di Rumah Sakit
Umum Daerah Kabupaten Karanganyar.

PEMERINTAH KABUPATEN KARANGANYAR
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH

Alanat . JL Aakbid Has pan Farungwrrpar Kode Pua 57716
No Telp Fax 02T 1) 485179
AVeosie | waw. Baoprazk-a o™ Emai :bappeda kKaratganyandsatoo.con

SURAT REKOMENDAS|I RESEARCH | SURVEY
T Nomor:070/449] X1 ] 2092

Nomor | s

I MENARIK : Suratdar Kepaia Badan Kesatusn Bangsa dar FPoitk Kab Karanpanyar
Iananal 10 Nopember 2002 Namar - UAJ 72510 X1 2012

1. Yang betsnda langan dhawsh v Kepaa Eadsn Ferencarsan Pemosngunan Usarak
Kabupaten Kamanganyar hertrcak atas nama Bopab Kmun}w menyatakan TIDAK
KEBERATAN mas palaksanaan rescarchisurveyMlercan Data dalam wilayah Kabupater
Karanganyar yan3 dilakcanakan oloh :

1 Newas | NAY TRIAYANTI TERNCIRERUNG, 3 Fam. Apt/ SBFOT11401GE
< Narat ¢ Program Pasca Sanjana lmu Farmas! Universitess selis 3odi
3 Fekeraan C o Mahasgiswi
4 Penangqurgiawab . Prof.di. RA OETAHL, SU., 1AM, Apt .
5  Maksud { Tussn Pe‘rrohomn ljin R=et / Penelitan Guna Nenyusun Tesis
dengan Judut
“l\w‘{?l‘tlﬂ TAYN PPNCORATAN ASLU. BROMOAI PASTH
IEAZON TN D1 LU0 AULUATLN BN DWWCANYAN 1Y TJN
G Peseta g
7 Lukasi Kab. Karanganyar

2l berkut
2, PEIFGANAEN ESEArCISUngy MEVEn DalE 13a< 053 a1cunakan untus tuusn tertent
2n] dapat m2rgaancqu <estatiizn Pamerirtan.
t. Sebelum melzksanckan researcy/zurvey/Mercan Dot hamus terdedih dehuly melzparan
kepada penguass setermpat. ) .
¢ Setelzh research/survey/Mencari Data selesai, cupayva merperahkan hasinga kepada
BAFPEDA Kabupatan Karangatyar.

1L, Suret Rekomrendes Peqelitian/ResearcySunsey/Mencan Data inl bzl z2d ¢
Termagal 15 Deserie 2012 20d 26 Mael 2012

Dikeluarkandi - Karanganvar
Paca tageal - 13 Deserrbar 2012

An BLPATI KARANZANYAR
KEPALA BADAN PERENCAMAAN PEMBANGUNAN DAERAM

_ . Ub.
KA_BIC. PEI‘EI&;WMM&N DAN STATISTIK

N g,

Tembusan

& o'
(57 %
| & BAP EDA ZV
A ——f%
1. Bupall Kab Karangenga:,

%ﬂ’&&mmm
NI= 414 199200 71 LLE
“ Kapalms Karanganysr;

3 Ka Badan KESBANGPOL Kab. Karargaryar;

A Nirabhe DTN Fan Warmamnnins
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Lampiran 8. Surat Pemberian ljin dari KESBANGPOL Penelitian di Rumah
Sakit Umum Daerah Kabupaten Karanganyar.

PEMERINTAH KABUPATEN KARANGANYAR

5 Tep. (0271) 435000 No. FalV : (0271} 454035 Kods Pos 57716

Nomor - 070 /451X 2012

. Permmbangan . Haban kebgjaksenoan sesustc begiman dee peogabdian mosyarekse  pechy
dibactu peazembanganya
. Insar DoSusat dom Popum Paeca Sanjuse Dow Famas Unaversits Sctia Budi
Namor: 20ATTOPPRTIMVND01D, gl 06 November 2012 Ferbal
FPermobocar. ljin Riset Penelition,
NI, Yang bermnda umgan di buwch ini Kepala Baden Kessivan Bangss & Poliih Kabupaten
Karanganyar tdak keberatan xas pobbkssnisin suetu kegisan lmiah dan peogabdisn kepadn
masyurakat dnlim wilssuh Knboreen Kaanpaegus yor podiabucan okl

I WNama™NM 1, TRUAYAXTI TENDIRERUNG, £ Fann, Agt (SRFUTI 064
2 Alms : Progren Pascs Sarsans dmu Famisi Uinverseas Sctia Bod)
3 Pekerjunm : Mahseaon:
4, Mkl Zar lujusn Poomolkeun Lin RisetPeoclitian Cosa Menyusun  Tiss Dengan
Jodl * dratieds Blops Pevpolalox dswes Broxkial Pada Parivn
Rrweas Inep o&f Raomh Seki! Uniw Dacrak Rebupaten
Karanganpoe Jakua 3002 *
5. Lokasi : RSUD Ko, Karzngaavar
6. Jmgke waktc z l3 Desenlver 2012 - 26 Mucel 24113
7. Pesera :
8. Pecanggungjawob Pmc" dr. B.ADETARL, SU, MM, Apt.
Dengin helzrroan sebagad berlk :

a. “elaksanann kegiaton dimokssd tidek dilacsanakan untuk tjean lain varg depat Sembkihat
melakukzn tirdakan pelanggarmn seshadep perviurn Perundang-undangan vang berdaku.

b Schedlum mclakanucan scgistan terschut, muks terdchih dahulu rrelspor kepadn peagussa
Pemerinzh DesaKalumhen seazmpes,

e Mentit sepsla ketennun dan percturmn —persrormn yang Selaku joga peoajk-petunjuk
dici pejsbet pererinzh yarg beraenanz din Gdak merembulkan  diszecsifaejolak
masyarakar

¢ Selebh melksmakan kegmaan dimacsid sipaya menyerahkan masiiny: tepadn  Kepala
Buadan Kesatusmn Bangsa dom Palitik Ksbupaten Karanganyar.

w. Apabila mas beelacu serat fjin ini sudah beeakhir, ndandm pelokzanaan kegiotan belum
sclena prorpenipigar wakle buss cdigiakom kepada v ansd peraciacn

1V, Sumad Nk Kepemine skan docohot dan dinvatacan ik beclsu spasils lemysts panegang
STH ini tidek memzati'mergncabkan keteatman-tebernan sepeni rersehr daias

Dikclwrkan & | Karmnganyar,
Pada Tanggal : 13 Dexember 2012
A KEPALA BADAN KESBANG DAN POLITIK

TEMRIISAN -

1. Bupa Karnanganyas 7
{ sebagu laporan’ X s

1. Kepsls Bappaks  Kib, o] reseras 5
Karanpsysr b a\— I HESTE SASMITO

‘-
S NIR16ST0TO0E 198607 1 002
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Lampiran 9. Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian di Rumah
Sakit Umum Daerah Kabupaten Karanganyar.

=% PEMERINTAH KABUPATEN KARANGANYAR
¥ RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

A Lk Vo3 Sodaea, Taip (1120 1) 4eelGS, 405918, 40537, Karengaar NI TIN

SURAT KETERANGAN
NOMOR - 4458922 11112013

Y. bartanda sangan di buwss n

Nesua : dr. MARIYADI

NI T CSATIR A TRYUNE, 100
Pangkat'Gal. 3 ¢ Peaibing Tk T (I\YD)
Jabatan : Direklur

Instamasi : RSUD Kob. Kurunganyar

Menermghar: Ceagan sesunppabmyn hihwa :

Nama  Trgayvamt Tandrenmg, S.Farm.. Apt
NiM :83F0T1140166
Proerai Studi Farmasi

Universits Setia Pudi

Teluh moelsksrnalan  Pengerabilan Doty Penelftian dalam rangko
pelaksanaan penyusunen Proposal Peoclitan guns penyusenim Tesis di Rumsh
Sukit  Umumn  Dacrch Kahupaten  Eerongoayas | dengan Judul @ © Arslisis
B@aya Foenpobataa Asma Broakial Pasien Kawat Inap di KSUD Kabupaten
Raranpsnyar Tabue 201, . Pade Tanegal @ 13 Desember 2012 - 26 Marst
2013,

Demikian  surad betemmpam ini o dibeat  unruk  dipergunakan
achcgnimana meactinyu

Karanganyur, 2Y Maret 2013

DIREKTUR RUMNHSARIT UMI DARERAH
MBUP)‘ITT‘R K Mv\\?\ YAR

..";fg-. ; , '_ q(f;
_u. MARYAD

Permbing Tk
'\lP 196140914.195003. 1016



