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ABSTRAK
Latar Belakang: Peningkatan minat masyarakat terhadap operasi caesar menyebabkan pelayanan

perioperatif juga meningkat. Perawatan luka merupakan cara efektif untuk meningkatkan efektivitas
klinis dari operasi caesar. Hal ini menjadikan metode Enhanced Recovery After Caesarian Surgery
(ERASCS) adalah cara efektif untuk dikerjakan.

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan wumnit cost operasi caesar
konvensional dengan unit cost operasi caesar ERACS tanpa penyulit dengan metode activity based costing
di kelas perawatan III Rumah Sakit (RS) XY Pati.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian studi lapangan (field research) dengan pendekatan
deskriptif kualitatif melalui metode rancangan. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan observasi,
wawancara dan dokumentasi yang diperoleh dari sumber data primer dan sekunder. Teknik analisis
yang digunakan yaitu reduksi data, penyajian data, dan membuat kesimpulan.

Hasil: Penghitungan unit cost menunjukkan adanya selisih biaya yang dikeluarkan RS untuk
menyelenggarakan Operasi caesar tanpa komplikasi dan standar tarif INA CBGs. Plafon INA CBGs
tidak dapat menutup pengeluaran RS dalam memberikan pelayanan sectio caesarea (SC) tanpa
komplikasi. Analisis biaya dapat digunakan sebagai evaluasi pos mana yang perlu dilakukan cost
efficiency, unit produksi mana yang berdaya jual tinggi sehingga perlu dikembangkan sebagai income
generating, unit produksi mana yang berdaya jual rendah sehingga perlu dievaluasi.

Kesimpulan: Analisis biaya diharapkan dapat menjadi trigger dalam menentukan arah kebijakan RS
karena analisa biaya mampu menyajikan data dengan baik.

Kata Kunci: Activity Based Costing, Operasi Caesar, ERACS

ABSTRACT

Background: The increase in public interest in caesarean section has led to an increase in perioperative care.
Wound care is an effective way to improve the clinical effectiveness of caesarean section. This makes the Enhanced
Recovery After Caesarian Surgery (ERACS) method an effective way to do it.

Objective: The aim of this research is to determine the comparison of the unit cost of a conventional caesarean
operation with the unit cost of an Enhanced Recovery After Caesarian Surgery (ERACS) caesarean operation
without complications using the activity-based costing method in care class 11l at XY Pati Hospital.

Methods: This type of research uses field studies with a qualitative descriptive approach through design methods.

The data collection technique uses observation, interviews, and documentation obtained from primary and
secondary data sources. Meanwhile, the analysis techniques used are data reduction, data presentation, and
drawing conclusions.

Results: The unit cost calculation shows that there is a difference between the costs incurred by the hospital to
carry out a caesarean section without complications and the standard INA CBG rates. The INA CBG ceiling
cannot cover hospital expenses for providing sectio caesarea (SC) services without complications. Cost analysis
can be used to evaluate which items need to be cost-efficient, which production units have high selling power, so
they need to be developed as income generators, and which production units have low selling power, so they need
to be evaluated.

Conclusion It is hoped that cost analysis can be a trigger in determining the direction of hospital policy because
cost analysis is able to present data well.
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PENDAHULUAN

Rumah Sakit merupakan institusi
pelayanan kesehatan secara paripurna,
meliputi pelayanan rawat inap, rawat jalan,
dan gawat darurat (Amanah, 2024).
Pelayanan persalinan dan neonatal
merupakan standar pelayanan Rumah
Sakit (Rohana et al, 2020). Pelayanan
persalinan dalam hal ini pelayanan
kebidanan dan neonatal adalah pelayanan
untuk  menjamin proses kehamilan,
persalinan, pasca persalinan, penanganan
perdarahan pasca keguguran dan adanya
masalah kehamilan, persalinan, dan masa
nifas (Maselkosssu & Christiani, 2023).

Persalinan  secara  menyeluruh
berdasar rutenya terdiri dua tindakan,
yaitu pervaginam serta Sectio Caesarea (SC)
(Salam et al., 2023). Sectio Caesarea (SC) atau
Operasi Caesar adalah metode persalinan,
untuk membantu melahirkan janin melalui
sayatan pada dinding perut dan dinding
rahim dalam keadaan wutuh bila ada
indikasi medis (Ratih et al., 2024).

Sectio Caesarea (SC) adalah operasi
yang sering dilakukan pada perempuan.
Operasi Caesarea ini mengalami kenaikan
di seluruh dunia sejak tahun 1990 (Hanifah
& Risdiana, 2022). Dari data persalinan
hidup di seluruh dunia, didapatkan 21,1%
persalinan  dilakukan secara Operasi
Caesarea (Tika et al., 2022). Persentase ini
bervariasi dari 6% di Sub-Sahara Afrika
hingga 42,8% di Amerika Latin dan
Karibia. Diperkirakan pada 2030 28,5%
wanita di seluruh dunia melahirkan
dengan operasi Caesarea. Di Amerika
Serikat saat ini persentase SC sebesar 31%.
Peningkatan angka operasi Caesarea ini
terjadi negara dengan pendapatan tinggi,
rendah, dan sedang (Hikmah ef al., 2021).

Peningkatan SC terjadi di Indonesia.
Data hasil Survey Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI)
memberitahukan ada peningkatan jumlah
SC di Indonesia sejak tahun 1991 hingga
2017 sebanyak 1,2-6,8% (Humaira et al.,
2022). Riset Kesehatan Dasar tahun 2018
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mencatat jumlah kelahiran operasi Caesarea
di Indonesia sebanyak 17,6%. Prevalensi
terbanyak yaitu di DKI Jakarta mencapai
31,1% dan paling sedikit di Papua
sebanyak 6,7% (KemenKes RI, 2018).

Operasi SC  menjadi  populer,
dikalangan ibu hamil memilih Caesarea
dikarenakan tidak mengalami nyeri atau
meminimalisir rasa sakit sehingga banyak
yang menginginkan ke dokter untuk
melakukan tindakan SC (Supriyatno,
Slamet, Daito, 2022). Meningkatnya minat
masyarakat terutama pada ibu hamil pada
tindakan SC menjadikan pelayanan
keperawatan  juga ikut meningkat
(Kurniadi et al,  2023). Upaya
meningkatkan manfaat klinis dari tindakan
operasi SC, maka enhanced recovery care
(metode pemulihan) adalah cara efektif
untuk dilakukan. Hal tersebut dapat
menimbulkan  proses rehabilitasi dan
pemulangan pasien lebih cepat (Nurul et
al., 2023).

Enhanced Recovery After Caesarean
Surgery (ERACS) adalah metode cepat
penyembuhan setelah operasi Caesarea
berupa perawatan mulai persiapan
preoperatif, intraoperatif, serta perawatan
post operatif sampai pasien dinyatakan
pulang (Rahayu et al, 2023). Konsep
ERACS adalah bentuk peningkatan
rencana ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery), dimana rencana ERAS awalnya
digunakan pada operasi bedah digestif
(Pramita et al., 2024).

Konsep ERAS dapat meminimalisir
lama rawat pasien di rumah sakit,
meminimalisir masalah setelah operatif,
dan memberikan kepuasan pada pasien.
Karena itu, metode ERAS kemudian
ditingkatkan untuk tindakan operasi di
bidang lain contohnya di bagian obstetri
(Purnaningrum & Surayawati, 2023).

Rumah Sakit XY Pati merupakan
rumah sakit umum milik swasta dan salah
satu rumah sakit tipe D yang berada di
Kabupaten Pati. Rumah sakit umum ini
menyediakan pelayanan di bidang
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kesehatan dan didukung dengan layanan
dokter spesialis khususnya dokter spesialis
Obstetri dan Ginekologi (Obgyn) sebanyak
3 orang, serta ditunjang dengan fasilitas
medis antara lain: Ambulance, Instalasi
Gawat Darurat, Instalasi Farmasi, Ruang
Operasi, Medical Chek Up, Laboratorium,
Radiologi, Ultrasonografi,
Elektrokardiogram, Fisioterapi, Rawat
Inap, serta Poliklinik Rawat Jalan.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan
dengan melakukan wawancara kepada
salah satu pegawai RS, operasi yang paling
banyak dilakukan di RS XY Pati adalah
Operasi Caesarea. Total Operasi Caesarea
yang dilakukan sebanyak 189 dari 300 atau
63% tindakan operasi Caesarea secara
menyeluruh yang dilakukan untuk pasien.
Untuk operasi Caesaren dengan metode
ERACS dijalankan sejak November 2021.

Selama satu bulan jumlah operasi
Caesarea mencapai 60-70% dari jumlah 300
tindakan persalinan, 60% pasien Operasi
Caesarea  merupakan pasien ERACS.
Operasi Caesarea menempati tindakan
paling banyak dari tindakan operatif yang
ada. Operasi Caesarea menempati tindakan
paling banyak. Operasi Caesarea pada
peserta BPJS memperoleh jumlah 80% dari
total pasien. Menurut INA CBGs terakhir
pelayanan ranap kelas III operasi Caesarea
ringan berkisar Rp. 4.022.100. SC
mempergunakan SDM yang besar meliputi
tenaga medis, paramedis, obat serta BHP
rumah sakit.

Metode ERACS ini dinilai lebih
efektif dibandingkan dengan metode
konvensional, karena dapat menurunkan
biaya perawatan dan pasien recovery lebih
cepat (Nisrina et al., 2022). Hal ini
didukung  hasil  penelitian  Selfie
menunjukkan bahwa implementasi operasi
Caesarea metode ERACS lama rawat inap
bisa diturunkan dan menghemat biaya
perawatan kesehatan (Selfie, MF Arrozi,
2023). Penelitian sejenis juga dilakukan
oleh Sidharti et al., (2023) menunjukkan
bahwa ERACS membantu pemulihan
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fungsional akan lebih cepat, komplikasi
dapat diminimalisir semaksimal mungkin,
serta dapat mengurangi waktu rawat inap.

Berdasarkan Permenkes No. 85
Tahun 2015 tentang Pola Tarif Nasional RS
yang berbunyi bahwa tarif Rumah Sakit
harus memperhatikan asas gotong royong,
adil dengan cara  mengutamakan
kepentingan masyarakat yang memiliki
rendah, serta tidak
mengutamakan mencari keuntungan.

penghasilan

Dicantumkan juga bahwa tarif RS
diperhitungkan atas dasar unit cost dengan
memperhatikan kemampuan ekonomi
masyarakat, RS setempat lainnya serta
kebijaksanaan subsidi silang (Nurjanah &
Hafni, 2023).

Penelitian yang dilakukan
Ayuningtyas et al., (2018) menghasilkan
temuan  bahwa  persalinan  yang
menggunakan biaya Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN) sebanyak 74%. Tarif
operasi  Caesarea dalam JKN jauh
perbedaannya dengan tarif rill di Rumah
Sakit. Hampir semua tarif INA CBGs dari
JKN untuk kasus dengan tindakan operasi,
khususnya kebidanan dan kandungan
memiliki jumlah rata-rata lebih rendah
dibandingkan dengan tarif riil rumah sakit.

Hal tersebut membuat manajemen
rumah sakit harus melakukan pembiayaan
dengan subsidi silang, antara pelayanan
yang mendapatkan pembiayaan surplus
dengan pelayanan dengan tindakan.
Namun dengan kondisi tindakan obstetri
dan ginekologi yang semakin meningkat,
maka upaya subsidi silang ini belum bisa
mengatasi masalah pembiayaan.

Langkah lain untuk menutup biaya
operasional rumah sakit selain subsidi
silang adalah dengan melakukan kendali
mutu serta kendali biaya. Rumah sakit
sebagai suatu organisasi diharuskan
memiliki ciri padat modal, padat karya,
padat  teknologi, dan memuaskan
pelanggannya (Suaryanti et al., 2022).
Untuk mengurangi perbedaan biaya
produksi dengan pembiayaan JKN maka
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dilakukan langkah pembuatan Clinical
Pathway (CP) dan Panduan Praktek Klinik
(PPK), sehingga pelayanan lebih efisien
dengan dapat dikuranginya lama rawat
inap dan biaya operasional riil (Dirhan et
al., 2022).

Clinical Pathway merupakan salah
satu instrument pelayanan kepada pasien
rawat inap yang terstandarisasi dari pasien
masuk sampai pulang yang berfokus di
manajemen pengendali mutu dan biaya
(Munjari, 2021). Menurut hasil penelitian
yang dilakukan Gusti (2017) terdapat
pengaruh yang signifikan penerapan
clinical pathway terhadap mutu layanan
serta biaya perawatan pada kelompok
sebelum dan sesudah.

Clinical ~ pathway  (CP)  sudah
diterapkan di Rumah Sakit XY Pati sebagai
pengendalian mutu dan biaya.
Berdasarkan
dilakukan  penulis, treatment yang

observasi awal yang

dilakukan kurang lebih relatif sama antar
dokter spesialis Obgyn sesuai Clinical
Pathway.

Perhitungan unit cost berguna dalam
upaya memperkuat pertahanan rumah
sakit diera persaingan bisnis yang ketat.
Hal ini dikarenakan perhitungan unit cost
memiliki peran penting, antara lain
digunakan untuk perencanaan anggaran,
penetapan tarif, pengendalian biaya,
subsidi, dan sebagai informasi dalam
menetapkan keputusan. Perhitungan unit
cost bertujuan agar efisiensi dan kinerja
setiap poliklinik, instalasi, serta bagian
proses pelayanan instansi kesehatan dapat
dimonitor dengan baik (Sumiati et al.,
2020).

Perhitungan unit cost membutuhkan
metode yang akurat sehingga dapat
memberikan informasi yang tepat untuk
pengambilan keputusan. Metode Activity
Based Costing (ABC) adalah metode
perhitungan berdasarkan aktivitas. Metode
ABC mempunyai karakteristik yang
spesisifik  yaitu kemampuan untuk
menelaah biaya yang tepat, menyediakan
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informasi non keuangan  untuk
meningkatkan  kinerja dan efisiensi
kegiatan. Selain itu, metode ini mampu
mengurangi penggunaan sumber daya
yang tidak efisien (Faqih et al., 2024).

Sampai sekarang, penetapan tarif di
RS XY Pati belum memperhitungkan unit
cost. Hal ini menyebabkan belum dapat
diketahui besarnya biaya yang dibutuhkan
untuk suatu tindakan. Penghitungan tarif
yang  diterapkan saat ini = masih
menggunakan pendekatan konvensional,
yakni dengan menentukan biaya secara
keseluruhan (total cost) yang dikeluarkan
dalam suatu pelayanan yang diberikan.
Pendekatan seperti ini menyebabkan nilai
unit cost dari suatu pelayanan di Rumah
Sakit XY Pati tidak terhitung dengan baik.
Perhitungan unit cost dengan pendekatan
yang lebih modern dan akurat
sangat esensial untuk dilakukan. Dengan
demikian mempermudah Direktur rumah
sakit untuk melakukan identifikasi biaya
yang defisit dan dengan mudah dapat
dilakukan tindakan perbaikan secepatnya
(Marwan et al., 2024).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan
dengan = wawancara  yang  sudah
dilaksanakan kepada salah satu pegawai
RS, pihak RS tetap mempergunakan sistem
survei pasar (sistem akuntansi
konvensional). Sistem ini menyebabkan
perhitungan biaya menjadi terlalu tinggi
atau terlalu rendah jika dibandingkan
dengan biaya yang sebenarnya. Peneliti
hendak menganalisis perhitungan unit cost
aksi operasi Caesarea yang semula
menggunakan pendekatan konvensional
dengan menggunakan pendekatan activity
based costing (ABC) di Rumah Sakit XY
Pati.

METODE
A. Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan
adalah studi lapangan (field research),
dengan pendekatan kuantitatif dengan
metode rancangan. Metode tersebut
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digunakan untuk
perhitungan suatu wunit cost Operasi
Caesarea  tanpa penyulit berdasarkan
metode Activity Based Costing (ABC) yang
akan dapat digunakan sebagai dasar dalam
Operasi
Caesarea metode ERACS tanpa penyulit di
kelas perawatan III RS XY Pati.
B. Populasi dan Sampel

Populasi  penelitian ini adalah

menganalisa

pertimbangan  pelaksanaan

pegawai Rumah Sakit X Pati. Sampel yang
digunakan pegawai atau tenaga kesehatan
yang menangani operasi cesar yaitu dokter
spesialis kebidanan dan kandungan
(Obgyn), dokter Anestesi, dokter spesialis
anak, bagian pendaftaran, bagian
akuntansi, staf farmasi, petugas, bidan, dan
perawat yang terlibat sejak pasien masuk
rumah sakit, IGD, kamar bersalin, ruang
operasi, ruang nifas, serta pasien operasi
Caesarea yang memakai metode ERACS
dan non ERACS.
C. Teknik Pengambilan Data

Teknik pengumpulan data dilakukan
dengan pengambilan data primer dan
sekunder. Untuk pengumpulan data
primer, peneliti melaksanakan observasi
langsung terhadap rangkaian pelaksanaan
pelayaan terhadap pasien yang dilakukan
operasi Caesarea tanpa penyulit sejak
admisi sampai pulang dari perawatan
Rumah Sakit. Data sekunder berasal dari
studi literatur melalui proses pencarian
data-data yang bersifat teoritis yang
berhubungan dengan objek penelitian dari
Standar Operasional Prosedur (SOP),
Clinical Pathway, data keuangan rumah
sakit, data inventaris bangunan, alat,
sarana pendukung, teori dari buku, hasil
penelitian, dan jurnal terdahulu.
D. Instrumen Penelitian

Intrumen penelitian yang digunakan
yaitu lembar observasi, lembar panduan
wawancara dan lembar dokumentasi.
E. Teknik Analisis Data

Teknik analisis data penelitian ini
terbagi menjadi 3 tahap yaitu teknik
reduksi data, teknik penyajian data, dan
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teknik penarikan kesimpulan. Tahap
pertama, peneliti mereduksi jumlah data
dengan cara memilih data secara cermat
melalui observasi, wawancara, dan
dokumentasi. Selanjutnya peneliti
mengorganisasikan data yang telah
dikumpulkan agar lebih mudah disajikan.
Pada tahap akhir analisis, peneliti
menyajikan argumen dan kesimpulan
berdasarkan kesimpulan yang diambil dari

data yang telah disajikan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penentukan unit cost maka perlu
diidentifikasi faktor-faktor yang terlibat
untuk ditentukan cost driver. Faktor
tersebut dapat dilihat melalui alur
pelayanan pasien datang hingga pasien
dipulangkan. Alur pelayanan pasien
merujuk pada clinical pathways yang sudah
ada di rumah sakit x. Untuk
mengidentifikasi faktor-faktor tersebut
maka dirunut melalui alur pasien dan
sumber daya yang terlibat sehingga bisa
diidentifikasi cost driver secara terperinci.

Pasien Datang

¢

Pendaftaran

v

IGD

¢

PONEK

¢

IBS/ Kamar Operasi

¢

Ruang Nifas Kelas III

v

Pasien Pulang

Gambar 1. Alur Kedatangan Pasien

Gambar 1 merupakan alur pasien
secara runtut mulai datang ke rumah sakit,
hingga pasien dipulangkan.
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Identifikasi Produk
Pelayanan

y

Identifikasi aktivitas,
klasifikasi aktivitas,
kategori dan waktu

pelaksanaan aktivitas

Penggabungan
Aktivitas

.

Identifikasi Biaya
Langsung dan Biaya
Tidak Langsung

|

Pembebanan Aktivitas
Sekunder ke Aktivitas
Primer

l

Menghitung Unit cost

|

Menambahkan unit
cost dengan Jasa
Pelayanan

¢

Didapatkan hasil
akhir Unit cost

Biaya Langsung:
1. Biaya Bahan
2. Biaya Pegawai
3. Biaya Alat

Tabel 1. Jasa Pelayanan Untuk Tiap Unit

Activity
No Unit Activity Kelas III
1 IGD PONEK 50.000
2 Pra OP VK 31.250
3 Ruang OP 1.560.000
4 Ranap Nifas 220.120
5 Transit BBL 56.250
6 Ranap BBL 42.081
Jumlah 1.959.701

Biaya Tidak

Langsung:

1. Biaya
Depresiasi
(Gedung, Alat
Non Medis)

2. Biaya
Operasional
(gaji non
medis,BHP
Non
medis,Biaya
Umum, Biaya
Perjalanan
Non Medis,
Biaya Lain)

Gambar 2. Alur Untuk Menentukan Unit

cost

Setelah membuat alur kedatangan
pasien dan alur untuk menentukan unit
cost, dengan mengidentifikasi faktor-faktor
yang terlibat seperti biaya langsung dan
biaya  tidak  langsung
ditambahkan jasa  pelayanan. Jasa
pelayanan yang ditambahkan berdasarkan
daftar perubahan tarif layanan di RS X.
Seperti halnya penghitungan unit cost,
penghitungan jasa pelayanan dilakukan di
tiap unit. Total jasa pelayanan untuk setiap
unit activity dapat dilihat pada tabel 1.
Berdasarkan perhitungan unit cost dalam
penelitian ini, maka unit cost SC tanpa

kemudian

penyulit beserta jasa pelayanannya untuk
kelas III dapat dilihat pada tabel 2:

Tabel 2. Hasil penghitungan unit cost SC tanpa penyulit RS XY Pati

No Kelas Unit cost (Rp) Jasa Pelayanan (Rp) Jumlah (Rp)
1 ERACS
a. Plasenta Previa 3.252.400 1.959.701 5.212.101
b. CPD 3.182.650 1.959.701 5.142.351
c. Letak Sungsang 3.214.900 1.959.701 5.174.601
2 Konvensional
a. Plasenta Previa 3.696.344 1.959.701 5.656.045
b. CPD 3.626.594 1.959.701 5.586.295
c. Letak Sungsang 3.638.500 1.959.701 5.598.201

Melihat perbandingan antara unit
cost dengan jasa pelayanan tergambar

dengan jelas bahwa

pelayanan
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memberikan kontribusi yang signifikan
terhadap besarnya tarif layanan operasi SC

metode ERACS & konvensional tanpa
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penyulit kelas III.

Namun demikian berdasarkan
hasil FGD, pihak RS tidak dapat banyak
mengintervensi pengeluaran ini. Jumlah
jasa layanan yang ada pada tabel tersebut
atas dasar pertimbangan jumlah jasa
layanan pesaing. Dilain pihak sampai
sekarang masih belum ada referensi
standar jasa pelayanan dari kolegium.

Tidak adanya standar acuan yang
paten maka pentenuan jasa layanan tidak
menggunakan aturan tetap yang baku. Jasa
pelayanan merupakan komponen yang
dilematis bagi manajemen, karena
berpengaruh terhadap kerja sama dengan
dokter spesialis khususnya dokter mitra.
Akan sulit untuk menurunkan jasa
pelayanan  pasien = dalam  rangka
menurunkan tarif SC tanpa penyulit.

Hasil penjumlahan unit cost dan
jasa pelayanan ini memberikan pelayanan
pada pasien SC tanpa peyulit. Angka
tersebut belum bisa dikatakan sebagai
sebuah tarif karena belum memasukkan
variabel “konstanta” yang memberikan
pengaruh  sebuah  institusi  dalam
penetapan tarif.

Teori tarif menunjukkan bahwa
layanan fasilitas yang meliputi biaya
satuan dan konstanta, serta jasa layanan
membentuk  struktur tarif. = Subsidi
mempengaruhi  konstanta, ATP-WTP,
kebijakan pesaing, dan sebagainya. Jasa
pelayanan ditentukan oleh kebijakan
rumah sakit atau profesi (Oktariyana et al.,
2023). Oleh karenanya hasil penghitungan
diatas perlu dibawa kedalam sebuah
pertemuan tim tarif RS yang bertujuan
menetapkan konstanta yang berdampak
penting dan besar kuantitasnya.

Tahapan berikutnya rekening
tagihan pasien, hasil klaim BPJS yang
diterima RS, tarif dari INA CBGs
dibandingkan dengan biaya satuan dan
jasa layanan pasien, sesuai dengan
Permenkes No. 64 tahun 2016, permenkes
no. 26 tahun 2021, dan permenkes No. 3
tahun  2023. Biling pasien yang
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menggunakan clinical pathway merupakan
rekening tagihan pasien yang dimaksud
(Handayani et al, 2018). Tujuan
membandingkan hal tersebut adalah
untuk membedakan antara Tarif INA
CBGs yang berlaku sekarang, biaya yang
dikeluarkan RS
pelayanan SC Tanpa Penyulit, iuran bayar

dalam  melakukan

dari pasien, pembayaran yang diterima
dari BPJS, serta tarif INA CBGs yang
berlaku saat implementasi dilakukan.

Setelah dilakukan perbandingan
kemudian melakukan penghitungan rata-
rata billing pada pasien umum atau pasien
Non BPJS. Pasien umum SC metode
ERACS dengan plasenta previa didapatkan
hasil Rp 8.500.050, SC Konvensional
dengan plasenta previa Rp 8.943.362.
ERACS dengan CPD sebesar Rp 8.430.301,
Konvensional CPD Rp 8.629.901. ERACS
Letak Sungsang Rp 8.462.550, dan
Konvensional letak sungsang Rp 8.906.493.

Berdasarkan data diatas maka
tahap selanjutnya adalah menghitung Case
Recovery Rate (CRR) pada pasien umum
untuk dibandingkan antara tagihan pasien
umum dengan hasil perhitungan unit cost
ditambah dengan jasa pelayanan. CRR
pada pasien BPJS dibandingkan dengan
hasil perhitungan unit cost ditambahkan
dengan jasa pelayanan.

CR R _ Rata-rata tagihan pasien umum suatu kelas
1=Tnit cost dan jasa pelayanan pada kelas yang sa

ma
Berikut merupakan hasil
perhitungan CRR (case recovery rate) pasien
umum dengan membandingkan antara

hasil unit cost dan jasa pelayanan dengan
tagihan pasien yang dapat dilihat pada
tabel 3.

Perhitungan CRR dilakukan antara
tarif tagihan pasien umum dibandingkan
dengan hasil penghitungan unit cost dan
jasa layanan. Tabel tersebut menjelaskan
bahwa setelah bagian-bagian yang
dihitung serupa, terjadi peningkatan pada
CRR  walaupun  sedikit.
keuntungan yang diambil RS masih
minimal dalam kasus SC metode ERCS dan

Namun
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konvensional tanpa penyulit, dikarenakan
mendekati total cost yang dikeluarkan baik
unit cost, jasa pelayanan, maupun sarana.

Tabel 3. Case Recovery Rate dari Rata-Rata
Tagihan Pasien Umum dibandingkan dengan
Unit cost dan Jasa Pelayanan

Penghitun
N Kelas gantznlt T;gl.han CRR
° Perawatan cost dan asten (100%)
Jasa Umum
Pelayanan
1 ERACS
. Pl
a. Plasenta g 55 050 147,05%
Previa
b. CPD 8.430.301 148, 27%
.L
c. Letak 8.462.550 147, 70 %
Sungsang
’ Konvensio 12.500.000
nal
a.Plasenta g o5 36 139, 76%
Previa
b. CPD 8.629.901 144, 84 %
.L
c. Letak 8.906.493 140,34%
Sungsang

Selama penelitian ini dilakukan

telah terjadi dua kali revisi standar tarif
INA CBGs yaitu Permenkes nomor 26

tahun 2021 dan Permenkes nomor 03 tahun
2023. Perhitungan CRR dilakukan juga
pada pasien BPJS kelas III. Penghitungan
ini mengasumsikan bahwa komponen
yang terlibat dalam penetapan tarif sama
dengan komponen yang terlibat dalam
penghitungan unit  cost.
bahwa investment cost sudah diperhitung-
kan. Hasil yang didapat dapat diamati
pada tabel 4.

Penghitungan CRR menunjukkan

Diasumsikan

bahwa perbandingan antara tarif INA
CBGs berdasarkan Permenkes No 03 tahun
2023 dengan hasil perhitungan unit cost
ditambah jasa pelayanan adalah 86,74%
untuk ERACS Plsaenta previa, 79,93%
untuk konvensional plasenta previa,
87,91% ERACS CPD, 80,93% konvensional
CPD, 87,37% untuk ERACS letak sungsang
dan 80,75% untuk konvensional letak
sungsang. Hal ini menunjukkan beban RS
untuk kekurangan  biaya
operasional 13-21%.  Untuk
menutupi kekurangan dan meningkatkan
reveneu dari sektor lain manajemen RS
perlu mencari peluang-peluang yang lain.

menutup
berkisar

Tabel 4. Case Recovery Rate dari Tarif INA CBGs Dibandingkan dengan Unit cost dan Jasa

Pelayanan
Penghitungan Cb:lsr;elll:: m CRRA00%)
No Kelas Perawatan Unit cost dan
Jasa Pelayanan Permenkes
03/2023
1 ERACS
a. Plasenta Previa 5.212.101 86, 74%
b. CPD 5.142.351 87,91%
c. Letak Sungsang 5.174.601 87,37%
2 Konvensional +921.100
a. Plasenta Previa 5.656.045 79, 93%
c. CPD 5.586. 295 80, 93%
d. Letak Sungsang 5.598.601 80, 75%

Perhitungan CRR (case recovery rate)
berdasarkan permenkes no 26 tahun 2021
dan no 03 tahun 2023 telah terjadi
peningkatan. Meskipun ada peningkatan
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tarif di tahun 2023 ini, dirasa RS Masih

memiliki  beban  opersional = dalam
memberikan pelayanan tindakan SC
ERACS dan konvensional. Hal ini
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menunjukkan bahwa pemerintah telah
penyesuaian tarif
mendekati riil. Namun demikian masih

mengupayakan

perlu ditingkatkan agar standar tarif yang
ditetapkan pemerintah dapat mewakili
kondisi yang terjadi di lapangan.

PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian,
disimpulkan bahwa Clinical Pathways SC
tanpa penyulit telah tersusun dan telah
ditambahkan
Pathways penanganan BBL Sehat melalui
Sectio Caesarea tanpa penyulit karena
klaim BPJS untuk bayi baru lahir sehat

digabung dengan klaim ibu. Clinical

penyusunan Clinical

Pathways yang telah disusun sebelumnya
telah diimplementasikan pada pasien BPJS.
Hasil penghitungan unit cost menunjukkan
adanya perbedaan antara biaya yang
dikeluarkan rumah sakit dan standar tarif
INA CBGs, dimana plafon INA CBGs tidak
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