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ABSTRACT

Background: Current implementation ol fee for service puyment method has disadvantages
in relation o guality of service. The objective of this study was to develop reclassification of
discases or group ol discases according W the Diagnosis Related Groups (DRG) payment
system and 1o calealate its pricing,

Method: All cases diagnosed us DHF and 1yphoid fever, aged 12 years or below, admitted 1o
type U1 hospital accommaodation between Tanuary 1996 up o June 1999 were recruited. Sec-
ondary data of 695 putients, consisted of 449 DHF cases and 246 typhaoid fever cuses were
retricved from the Hinancial information system. The following duta were obtained: cost of
huspital sccommaodution, medical visits, supporiing examination, drug, len pth of stay, uge
and sex. Variuble were presented descriptively and analyses were carried out hy using inde-
pendent 1iest. one sumple ttest and single linear regression. DRG cost decision is based on
mean vilue and 95% conlidence interval, Neal, the mean value and Y5% confidence interval
al payment cost in accordunce to LOS limit was determined. The same method is utilized 10
lind cost of drug, DRG cost was ohlained by adding up payment cost with and without drug,
Result: The result showed o large variation of total cost lfor both DHF and typhoid fever
(DHF: meun Rp 84.689.82 + Rp 4K.139.82; Typhoid fever: mean Rp 101.455.17 + Rp
HY.RT 104}, For DHF cases. co-morbidity did net significuntly aflect the wral cost (1= -2,055;
p={LU3S). in similarity with typhoid fever with co-morhidity (1= -4,535: p=0011), and in
difference with typhoid fever withow co-maorhidity (1= <0.833; p=0,387). The lurgest varia-
tion was cost ol medical visits (mean Rp 11.472,62 + Rp 11.772.55 and Rp 1311529 £
Rpt9.072.63 for DHE and typhoid fever). This study reclussified DHF and typhoid lever into
3 groups with the Tollowing cosi: 1) Rp. 291,500~ for DHF: (2) Rp. 263.500,- for typhoid
fever without co-morhidity: wnd (3) Rp, HH.000.- for typhoid fever with co-morhidity.
Conclusion: Three diseuses clussilicution s been determined bused on DRG system, that is
DHF. typhoid lever without co-morhidity and typhoid fever with co-marbidity, It is advisahle
W develop DRG system further hased on unit cost,

Kevwords: DRG, cise mix, pricing, amd guality.
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PENGANTAR

Rumah Sakit Umum Dacrab Dr. Syailul Anwar
Malang adalah rumab sukit tipe B Pendidikan nulik
Pemerintah Daerah Tingkat | Jawa Timur. yang
sejitk April 1997 efektif berfungsi sebagai rumah
sukit swadann, Rumah sakin ini mempunyit 760
tempat tdur dan 1907 tenaga kerja.

Tahun 199 1=1995, rumah sakit ini werepilih
sebagai rumah sakit berpenampilan terhatk
tingkat Jawa Tinur dan 3 thun bertwur-turt (1993
~ 1995 sehagai rumith sakit berpenampilan terbaik
tingkat Nasional. Pada ahun 1996 RSUD Dr,
Syaiful Anwar telah terakreditasi untuk masa 3
tuhun yang meliputi 3 jenis pelayanan.

Pembayaran terhadap pelayanan kesehatan
ving paling banyak dipakai di Indonesia saat i
adalah fee for service. Demikian juga yang terjidi
i RSUD Dr. Syailul Anwar Malang, 67.7% pasien
membayar sendiri. Pola pembayaran i
mempunyai beberapa kelemahan, diantaranya
cendenung menyehabkan volume pelayanan yang
tinggi dan mengakibatkan Kesulitan dalam
penyusunan anggarn, Bagi pasien, hal ini berarti
resiko menanggung biaya yang linggi dengan mutu
vang helum tentu baik.

Biaya pelayanan kesehatan daput dikendalikan
dengan berbagai bentuk pembayaran. antar fin
Dicignosis Belated Gronpy (DRG), DROG merupakin
Gstem pembayaran prospekiils Unit dasar
pembiayaan di bawah sistem pembayaran
adaluh telah
distandursasikan dan berat relatil yvung ditetaphan
IR

Pihak pronicder membayar sejumlbah tang yang

prospektil jumlah  yang

tetap kepada rumah sakil per kasus. tanpa
memandang biaya atau ke perawatan, Keltamys
pasien secar individu dikelompokkan dalum DRG
vang mengaabungkan kasus dengan konsumsi
stmber daya yang setar dan pola kKlimk vang
st

Dicownosis Refated Gronps yang diperkenalkian
pertany kali oleh Yale University pada tahun 1970-
an parcl saat ind telah diterpkan di berbagai negani
antart lain di Amerika Serikal pada peserta Meddi-
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orie dan Medicaid, Irlandia dan Swiss dan juga di

-Australia

Penerupun DRG bermanfaat bagi berbagai
pihuk. Bagi penyelenggara pelayanan kesehatan,
akan terhindar dari pelayanan kesehatan yang
herlebihan (everntilization), tdak terencany (-
plennred) dan atan tidak sesuai dengan kebutuhan
penatkai jasa pelayanan kesehatan (misused).
Dengan demikian biaya kesehatan akan lebih
werkendali, Bugi sistem dan beban administrasi
pihak pengelola dana dan ataupun penyelenggara
pelayunan kesehatan akan lebih sederhana serta
tidak merepotkan. sehingga menurunkan biaya
pengelolaan®. Dalam sistem mentaged care, dapat
membantu dokter mengidentifikasi bagian mana
vang membutuhkan peningkatan kualitas®. Di
sumping itu. kualitas pelayanan tiduk menurun’.

Selain beberapa manfaat di atas, Kelompok
Siudi WHO menuliskan beberapa kelemahan DRG,
antara lain pengaliban pengobatan dari rawat inap
ke rawat julan, penurunan rata-rata luma perawatan
dan kecenderungan untuk mengklasifikasikan
kembili pasien ke diagnosis yang lebih mahal (DRG
creepup)t

Sebagai langkah awal pengembangan DRG di
rumith sakit, penelitian ini bertujuan untuk
mengembangkan sistem penetapan kelompok
penyakit yang mengacu pada pendekatan Diagno-
siv Relared Gronps (DRG) untuk menentukan
hesurnyua tarif (tagihan),

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. Syaiful
Anwar Malung, sejuk September 1999 sumpai
Oktober 1999, Data diambil dari sistem informasi
kevangan RSUD Dr.Syaiful Anwar Malang yang
tekih terkomputerisasi. Sumpel penelitian ini adalah
data pasien rawat inap dengan diagnosis nphord
fever dan DHE, Seluruh pasien berusia = 12 tahun,
dirnwat di kelas 11 pada periode Januari 1996
sampai Juni 1999,

Hasil pengumpulan data dianalisis secara
deskriptif. Uji 1 rest pada variabel jenis kelamin dan
ada/tidaknya co-morbidiry. Uji regresi dilakukan



untuk mengetahui pengaruh variabel LOS, kamar,
Jasa medis, penunjong medis, obat dan umur
terhadap biaya toal, Selanjutnya dihitune nila
rerata dan batasan V3% confideree forerval dan
LOS untuk menentukuan batasan LOS pada nap-tiap
diignosis.

Lanekah berikutnya adalah menentukan rerla

tan 955 confidlence inrerval biava tagihan dengzan
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mieskipun variasinya lebih kecil daripada vang lain
(Tabel | dan 2).

Puda pasien DHF dan rvphoid, komponen biaya
yung paling besar kontribusinyi terhadap biaya to-
tul adalah penunjung medis. numun yung paling
bervariasi adalah jusa medis. Rerata biava obat lebih
hesar daripada rerata biaya total (Tabel | dan 2).

Tulsel L, Distribos frekoens biava kamar, jasa medis, penunjang medis, ohat dan hiaya totul pusien DHF

perinde Januae 19%- Juni 1999 di R55A Malang

EAMAR JASAMED, PNLMED OBAT BTOTAL
n 442 442 432 Rl A1
Ferii o 2xan 1147202 S30M ] e 1542449 kO A nH9 K2
Sl Deviasi 17T 64 1L TT2A5 MILHEAZIA MR, 272.42 45, 13982
Minimal 1] I 1 62,330 3N
Mk il 3 KR 47,318 ML A (KD 427.715 A4T0F LX)

periode Junuarl 19-Juni 1999 di RSSA Malang

Tahel 2. Distribusi Trekwensi hiayva kamar, jasa medis, peounjung medis, ohat dan biaya total pasien tvploid fever

EAMAR JARAMED PNILMED ORAT B.TOTAL
il 42 42 243 30 st b
Remita AT HLOR 13.115.29 SULR, 24 1317240 [O1.455.17
Sul Doviast SE MG 1WE7 2603 21681 . (326352 HURTA
Minimal 2A0KD FiL 1 (1 320
Maksinnal S )W) JA50HK] Alsum 2644 Y3345

curit mencan distribusi braya total sesuai batasan
LOS yang telah ditentukan Jdi atas, Dengan
demikian daput dihitung biayi DRG anpa obat,

DRG merupakan
peajimlahan dart biaya DRG tanpa obat dengan
U5% cemftelence interval rerita braya obat, Dengin

Biava dengan wba

desmkian diperoleh binya teibin wiad model DR

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Fadi pasien IDHE dan tvplioied fever, biava ving
paling bervariast adalah jasa medis. Reraa blaya

whit lebih besor daripada rerata bidya otal,

Untuk menyusun DRG, pertama-tama dicar)
batasan LOS dari distribusi frekuensi LOS.
kemudian  ditentukan  besarnya  dengan
menggunakan Y5 % confidence interval, Didapat-
kun LOS 6 han untuk pasien DHF. Pada pasien rv-
phaidd fever tanpa co-morbidiry didapatkan LOS 8
hart dun 11 har untuk typhoid tever dengan co-
srenhiein,

Penentuan besarnya biaya tagihun ( DRG tunpa
ohat) dilukukan dengan mencari distribusi biaya
total puda masing-masing batasan LOS. Kemudian

dilukukan penentuan jumlah tagihan dengan
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menggunakan Y3% confidence intervil. Dala
penelitian ini didupatkan tagihan (tanpa obat)
sebesar Rp 90.000.- untuk DHF dan puda rvpfioied
_f'm*-:u;;l,lun pit er-torhidiee sebesar Rp 1 TLOM- dan
Rp 163.000.- pada tvphosd fever dengun co-nmeor-
fricliry.

Metade yang sama digunakan untuk
menghitung besar tagihan obat. Tagihan ob DHE
sebesiar Rp 201.500.- ryphaid fever anpa co-nior-
hieline sebesar Rp 1532.5000- dun Rp 24 1.000- untuk
rephoid fever dengan co-norbidine. Selanjuinyi
untuk menyvusun DRG wial dilakukan dengan
menjumlah DREG tanpa obit dengan tagihan obat.
Perbandingan reruta pembayaran pasien DHE
dengun menggunakan DRG (tanpa obat)
mempunyai nilai lebih tinggi daripada pembayvarn
sebelumnya, Demikian jugi pada pusien 1vphoid
Jever, perbandingan rerata pembayaran dengan
DRG  mempunyai nilal lehih tinggi daripada
pembayann sehelumnyi.

ance dokter pada standar diagnosis dan terapt yang

+telah ditentukan, Besarnya variasi biaya kamar, jasa

medis, penunjang medis dan obat memberikan
indikasi belum diterapkannya secara utuh standar
diugnosis dan terapi oleh dokter.

Pihak dokter yang merawat pasien juga merasa
kebehusan profesional medisnya akin semakin
berkurang dalim melakukan pemeriksaan dan
memberikan terapi. Para dokier tidak bisa lagi
meresepkan obat yang tidak sesuai dengan
formularium di rumah sakit”.

Penerupan sistem tagihan dengan model DRG
seharusnya justru memacu pihak rumah sakit dan
dokter untuk semakin meningkatkan kualitasnya.
Rumah sakit harus semakin meningkatkan efisiensi
dun mutu pelayanannya. Pihak dokter juga harus
meningkatkan kualitasnya baik dalam pemeriksaan
matipun terapi. Sebagaimana dikatakan Nash
buhwa DRG dapat membantu dokier untuk
memngkatkan Kualitas®.

Tuhel 3. Jumlah total tmeiban model DRG dengan pembayaran sehelumnya pada diagnosis DHF dun typhoid fever
periode Junuari 1996 - Juni 1999 di RESA Mulang

RBIASA DRG

DRI dengan st st cosaterrhindily

AT 432000 FETROARN]

Ty pld fever g cr-mehidny

QU587 750 2231100

Typhond tever dengan cosrmorbidin

5454 400 R EREE ]

Penelitian  ini  menunjukkun  bahwa
pembiyiran dengan model DRG memberikan nilii
yang lehih besar daripada pembayaran sebelumnya.
artinya akun dupat memberikan Keuntungan lebih
hesur bagi rumah sakit (Tabel 3), Namun demikian
kenyataan yang ada menunjukkan hahwa nusih
sungat jarang ataw bahkan belum ada rumah sakit
di Indonesia yang menerapkan sistem tagihan
dengin model DR,

Penerapan sistem tagihan model DRG. akan
membuat pihak penyelenggara pelayanan keschatin
menerima hesarnva bioya (tigithan) tanpa
mempedulikan besarnya binya ritl (real cosr) vang
dikeluarkan olch penyelengeara pelayanan®™.
Rumah sakit masih khawatir biaya riil ying
dikeluarkan lebih tinge, akibat rendahnys congli-
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Pada sisi lain, pihak rumah sakit harus
mempunyai komitmen untuk melakukan audit, buik
audit medik maupun audit keperawatan secara
berkala. Hal ini dibutuhkan untuk membuktikan
bihwit suatu diagnosis (dan yang terkait) telah
sesuiti dengan standar prosedur pelayanan yang
ditetapkan, sehingga berhak untuk dibayar,

Sebagal pembayar, pasien atau asuransi juga
mendapatkan keuntungan oleh karena adanya
kepastian dalam biaya pelayanan kesehatannya.
Asurunsi ingin memperoleh kepastian-kepastian
dun hitungan-hitungan matematis®. Tiap penyakit/
kelompok penyakit sudah mempunyai tarif yang
pasti. Oleh karenanya, setelah diagnosis ditetapkan,
maka pihak pembayar sudah dapat mengetahui
berapa biaya yang harus dikeluarkan. Dengan



demikian biaya pelayanan kesehatan dapat lehih
dikendalikan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Husil penelitian int menunjukkan bahwa biaya
vang paling tinggi adaluh hiayit obat, lehih
besar daripada biaya total, Buva jusa medis
dan biaya Kamar sangat bervariasi, baik pada
pasicn DHF maupun svpdredd fever, Dengan
mengeunakan data pada sistem inlormas
heuangan dapat disusun DRG sebagai pola
pembayaran alternanl,

Rumah Sakit Dr. Syailul Anwar dibarapkan
dapat meningkatkan Kualitas data dan
menimgkatkan upaya untuk menurunkan
variisi obat.

Untuk pengembangan selanjutnya. dapat
disusun R0 vang berbasis it cost,
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