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ABSTRACT

The financial report of PT. Askes Indonesia at Dr, Moewardi Hospital, Surakarta showed
that the drug ensi per case for oul-patient and in-paticnt increased every year and the highest
in Central Java, This study was aimed; (1) evaluating the drug cost for an out-patient as well
as in-patient holding insurance at Dr. Moewardi Hospital between 1992-1995; and, (2) con-
tributing some considerations in managing PT. Askes Indonesia’s patients; as well as at antici-
pating the capital system, This study was conducted by analyzing the number of paticnts;
level of utilization of supporling medical facilities and in-patient facilities; evaluation of the
prescription pattern, and rational prescription. The study was also done by interviewing doc-
tors as prescribers, and on the drug cost for in-patient and out-patient, The result shows that
the pattern of prescription tends to be; miscalculated, less rational, i.e. extravagant, over-
preseribing, and poly-pharmacy, disfunction of controlling system by medical committee and
pharmaceutical organizing commitiee. The high cost of drug is considered as under calculated
because patients still have to buy drugs outside the insurance formularium (DFHO), The data
shows that there is a moral hazard behaviour between doctor and pharmacy.

It is recommended that hospital managers should intensify the rational use of drugs
program by adhering to clinical standard, to revitalize the controlling system, and to decide
the work target and operational fund. Meanwhile, it is also recommended that PT Askes Indo-
nesia should re-cvaluate and improve the DPHO drugs audit, and, together with related insti-
tutions, conduct Drug Utilization Review and consider the negative ¢fTects of price difference
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of drugs in DPHO.
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PENGANTAR

Saat ini terdapat kecenderungan kenaikan bia-
ya pelayanan rumah sakit yang dipengaruhi oleh
pergeseran dan atau perkembangan penyakit, misal-
nya: penyakit-penyakit non infeksi, degeneratif,
metabalisme, kardiovaskuoler, luka-luka akibat
kecelakaan lalu lintas serta wabah pandemi AIDS
yang kesemuanya ini tampak muncul sebagai
ﬁr;n:.rcbah utama morbiditas dan huspimﬁsasi.i

Sebagai akibat dari keadaan di atas masyarakat
pada umumnya secara otomatis dipaksa mengantisi-

Drug Ulilization Review, cost of pharmaceutics, paltern of prescription, ratio-

pasi kejadian-kejadian yang mungkin terjadi terha-
dap keschatannya di masa mendatang sekaligus me-
nyiapkan pendanaannya. Salah satu upaya mengha-
dapi hal tersebut adalah asuransi, termasuk di da-
lamnya asuransi kesehatan, merupakan alternatif
yvang semakin dibutuhkan oleh muﬁ}famkﬂt,z‘l
REUD Dr. Moewardi (RSDM) di Surakarta
melayani hampir semua jenis bidang keahlian ke-
dokteran, dar semua lapisan dan golongan masya-
rakat. Apabila ditinjau dari jenis pembayarannya
terdin dari pasien yang membayar langsung, dengan
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askes, dana kesehatan (dari perusahaan swasta),
dengan dana sosial (dari yayasan sosial) alau secara
gratis (bagi pasien yvang tidak mampu).

Pelayanan pasien Askes (peserta wajib PT.
Askes Indonesia sesuai dengan PP No. 6/92, yaitu
Pegawai Negen Sipil, Pensiunan PNS dan ABRI,
Anggola Veteran, Perintis Kemerdekaan beserta
keluarganya) di RSDM menunjukkan peningkatan
yang jelas, jumlah pasien, pemanfaatan fasilitas
rumah sakit terlebih lagi biaya obatnya. Untuk
menyelenggarakan pelayanan kesehatan bagi
peserta Askes di RSDM, Direktur membentuk dan
dibantu oleh Tim Pengendali Askes yang bertugas
menyelenggarakan pelayanan secara teknis maupun
administratif,

Permasalahan yang dihadapi Tim Pengendali
Askes adalah hal-hal yang berkaitan dengan ke-
lengkapan syarat-syarat administrasi peserta Askes,
keabsahan dari dokumen peserta, keterlambatan
menyelesaikan pengajuan klaim, keterlambatan
pembayaran klaim, semakin tingginya biaya obal
dan tidak proporsionalnya biaya di antara kompo-
nen-komponen pembiayaan kesehatan pasien
Askes,

Khusus dalam pengendalian obat (yang selan-
jutnya akan mempengaruhi biaya obat) telah dila-
kukan upaya-upaya: mengintensifkan penggunaan
obat-obatan yang masuk dalam Buku Daftar Plafon
dan Harga Obat (DPHO) Askes, ikut memasyara-
katkan program penggunaan obat secara rasional,
menyeleksi secara ketat peresepan/penggunaan
obat-obatan mahal dan atau obat-obatan yang me-
merlukan dispensi/khusus serta merasionalkan jum-
lah dan dosis obat. Namun demikian upaya-upaya
tersebut belum menampakkan hasil nyata yang ber-
arti, terutama dalam ikat mengendalikan pengguna-
an obat yang rasional serta pelonjakan biaya obat.

Asuransi pada dasamya adalah suatu meka-
nisme untuk mengalihkan resiko (ekonomi) per-
orangan menjadi resiko kelompok, sechingga akan
menjadi lebih ringan,” yaitu pihak tertanggung
diwajibkan membayar uran/premi yang jumlahnya
kecil namun dapat melindungi dari terkena resiko
yang mungkin besar. Selanjutnya, dapat dikatakan
bahwa asuransi kesehatan merupakan salah satu
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cara untuk meningkatkan pembiayaan keschatan
dan juga sebagai sumber untuk pembiayaan kese-
hatan khususnya sebagai salah satu sumber penda-
patan rumah sakit pada waktu yang akan datang.

Menurut Quick dan O'Cannor hanya 30%
bahwa biaya pembelian obat yang dapat dinikmati
oleh penderita sehingga manfaat pengobatan sisa-
nya hilang karena pemakaian yang salah, pemberian
yang tidak rasional, obat yang tidak potensial, pe-
nyimpanan yang tidak baik, evaluasi vang tidak baik
atau harga yang terlalu tinggi. Quick dkk.® mendu-
kung hal tersebut dengan menyatakan bahwa pema-
kaian obat yang tidak rasional akan memicu kenaik-
an jumlah macam obat serta semakin tingginya bia-
ya yang dikeluarkan untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan, Peningkatan pengeluaran di bidang obat-
obatan untuk pelayanan kesehatan lebih tinggi
daripada pengeluaran medis lainnya.

Konferensi Crganisasi Kesehatan Seduonia
(WHO) mengenai obat di Nairobi 1985 mencanang-
kan program penggunaan obal secara rasional yang
oleh DepKes Rl dirumuskan dalam dua hal pokok
yaitu:H 1) tersedianya obat yang efektif, aman, ber-
mutu, harga terjangkau dan sesuai dengan kebutuh-
an, 2} serta obat-obatan tersebut digunakan secara
rasional yaitu tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis,
tepat penderita dan waspada terhadap efek samping.
i lain pihak Quick dkk.®? menyatakan bahwa pere-
sepan yang rasional adalah bila tepat indikasi, me-
milih obat yang terbaik dari pilihan yang tersedia,
dosis dan waktu permnberian yang cukup, berdasar-
kan standard pengobatan yang berlaku serta meng-
gunakan obat yang dapat memenuhi kebutuhan pe-
layanan sebagian besar penduduk, bisa diperoleh
setiap saat dalam jumlah yang cukup dan dalam
bentuk sediaan yang memadai.

Pada peresepan/pemakaian obat di rumah sakit
dipengaruhi oleh faktor-faktor sebagai berikut
{Quick dkk, 1996): informasi yang tidak bias dan
pengaruh industn farmasi, perilaku peresepan (pe-
ngetahuan yang kurang, kebiasaan dan pengalaman
sebelumnya), tempat kerja (tugas yang terlalu ba-
nyak dan infra struktur vang kurang mendukung),
kelompok kerja (kebijakan dan prosedur serta
tekanan senioritas), hubungan pelaku peresepan de-



ngan pasien (kepercayaan dan budaya serta tuntutan
pasien}.

Peresepan yang tidak rasional akan berdampak
kerugian bagi pihak rumah sakit, pemerintah dan
lerutama masyarakat, hal ini merupakan salah satu
komponen dan pelayanan kesehatan yang sering
menimbulkan ketidakpuasan muS}-‘ﬂIilkﬂlg dan me-
rupakan salah satu indikator dan mutu pelayanan
keschatan. '’

Identifikasi peresepan yang tidak rasional ada-
liah dengan indikator:" a) rata-rata jumlah obat yang
diberikan perkunjungan, b) prosentase penggunaan
obat generik, ¢) prosentase penggunaan antibiotika,
d) prosentase pemberian injeksi dan e) prosentase
obal yang berasal atau masuk dalam formularium
atau daftar obat esensial,

Hal yang perlu diperhatikan untuk mengontral
penggunaan farmasi adalah: a) profil pelaku pere-
sepan, b} instruksi penggunaan obat generik, c} va-
riasi kontrak dengan industri farmasi, d) penggu-
naan obat-obat yang sesuai dengan formularium
serta &) manajemen resiko.

Untuk memperbaiki mutu peresepan dapat di-
lakukan upaya pendidikan, pengelolaan/pengatur-
an, metode-metode untuk menjapa perubahan pola
perescepan, penelanhan penggunaan obat, laporan
efek samping obat dan penelaahan formularium. "’
Selanjutnya dikatakan bahwa penelaahan pengpu-
naan obatresep adalah sebagai upaya untuk menu-
runkan/mengurangi biaya obat. 1213141516

Tujuan penelition adalah mengadakan evaluasi
biaya obat rawat jalan dan rawat inap pada pasien
Askes di RSDM dalam kurun wakiu 1992-1995 dan
sebagai salah satu masukan baban pertimbangan
dalam pengelolaan pasien Askes di RSDM serta
aniisipasi pemberlakuan sistem kapitasi,

BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Penelitian dilakukan secara retrospektif,
dengan rancangan cross sectiosnal di mana yang
diteliti terdiri dari berbagai subyek dan pada waktu
yang bersamaan. Data berupa kuantitatif dan
kualitatif. Populasi atau subyek penelitian adalah
resep rawal jalan dan rawal inap pasien PT Askes
Indonesia kurun wakt 1992-1995 dan pelaku
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peresepan. Alat penelitian adalah lembar kerja, alat
tulis, mesin hitung, resep rawat jalan dan rawat inap
1992-1995 dan komputer serta alat pencetaknya.

Subyek penelitian adalah lembar resep rawat
jalan dan rawat inap masing-masing 1000 lembar
tiap tahun dalam kurun waktu 1992-1995 dan pela-
ku peresepan dari bidang pelayanan Bedah, Penya-
kit Dalam, Anak, Kebidanan dan Penyakit Kan-
dungan masing-masing dua orang dan tujuh dokter
spesialis lain dipilih secara acak.

Jalannya penelitian mulai rekapitulasi resep
dan bukti pembayaran klaim secara acak (dengan
proporsi 1000 lembar per tahun), diambil resep pa-
sien rawat jalan dan rawat inap serla data laporan
tahunan Tim Pengendali Askes. Data dianalisis se-
suai dengan pola pikir dan dievaluasi tentang biaya
obat yang tinggi.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

. Faktor Masukan

Pasien Askes Rawat Jalan 1992 sebanyak
31.954 orang (31,3%) meningkat menjadi 51,335
orang (47% dari total jumlah pasien) pada tahun
1995, sedangkan pasien rawat inap 1992 schanyak
2.001 orang (14,8%) pada tahun 1995 meningkat
menjadi 2.965 orang (25%).

Kendikan pasien Askes disebabkan karena: 1)
semakin mahalnya harga obat-obatan, 2) semakin
tingginya kesadaran berobat dengan menggunakan
haknya sebagai peserta Askes, 3) kurang berfungsi-
nya Puskesmas sehagai sarana pelayanan keschatan
tingkat pertama (sebagai gate keeper), dan udak
tersedianya obat-obatan yang memadai di Puskes-
mas, 4} tuntutan pasien Askes terhadap pelayanan
dokter ahli dan 5) fungsi rujukan yang belum
I:lf:rjz!]an.I-""IF"‘“’1

Clinical standard, semua SMFE telah memiliki
Pedoman Diagnosis Terapi (PDT) dan SOP (Stan-
dart Operating Procedure) yang diacu adalah per-
aturan tentang pedoman pemberian obat bagi pasien
Askes yang tercantum dalam DPHO.

Sistem Kontrol, yang pertama olch Tim
Pengendali Askes telah berjalan sebagaimana yang
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menjadi tugas dan fungsinya, yaitu sesuai dengan
Surat Penugasan dari Direktur RSDM. Tahap beri-
kutnya dilakukan oleh Pengamat yang ditunjuk ( Ke-
pala IFRS) belum berfungsi dan selanjutnya oleh
Komite Medik dan Panitia Farmasi Terapi yang juga
belum berjalan secara optimal seperti yang diharap-
kan.

2. Faktor Proses

Pola peresepan para pelaku peresepan sesuai de-
ngan pendapat tentang pola peresepan oleh Quick
dkk.,{' vaitu dipengaruhi oleh faktor-faktor inter-
nal maopun eksternal dari dokter yang bersangkut-
an.

Penggunaan obat yang tidak rasional dapat dia-
mati/diidentifikasikan dengan indikator boros, ber-
lebih, majemuk dan peresepan di luar DPHO (lihat
Tabel | dan 2).

Moral hazard terjadi pada pelaku peresepan
yaitu dengan indikator: menggunakan obat-obat

mihal, berlebih atau majemuk dan banyak yang di
luar DPHO, sekaligus hal ini juga terjadi di Apotek
Kimia Farma yaitu dengan memberikan obat yang
tidak sesuai dengan yang tertera dalam kertas resep
yang meliputi jumlah, harga, sediaan/ kemasan
ataupun memungut biaya tambahan dari pasien se-
bagai perbedaan harga beli dengan harga dalam
buku DPHO.

Sistern Kontrol, yang dilakukan oleh Tim Pe-
ngendali Askes telah berjalan sebagaimana yang
menjadi beban tugas dan fungsinya, sedangkan
yang oleh Pengamat dan Komite Medik/PFT belum
aptimal,

3. Faktor Keluaran

Biaya obat yang tinggi/mahal diakibatkan karena
pemakaian obat yang tidak rasional (boros, berlebih
dan majemuk), pola peresepan yang menyimpang,
kurang taat terhadap SOP/PDT dan hal ini masih
diperburuk lagi dengan tambahan biaya dan pem-

Tabel-1. Peresepan Obat yang tidak rasional 1992-1995
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TH DNaros Berlebih Majemuk (=3R/)
Rawal Jalan | Hawal Inap | Rawat Jalan | Rawat Inap | Rawat Jalan Rawat Inap

a2 Peny. Dalam Uedah (18) Peny, Dalam | Peny. Dalam | Peny. Dalam Peny. Dalam
(35) Peny. Dalam | (18) (14 {5.8) {5.2)
Bedah (32} (18) Saral {15) Bedah (8) Obsgin (4.7) (Obsgin (4.8)
Janiung (24) Jantung (12} Bedah (4.5)
Paru (200 Paru (10}

23 Feny, Dalam | Peny. Dalam | Peny. Dalam | Peny. Dalam | Peny, Dalam Peny. Dalam
(32} (18] (n {12) (5.4) (5.2}
Bedah (28) Bedah (14) Bedah (12) Bedah (8) Obsgin (4,5) Ob=gin (4,5)
Jantung (24) Obsgin (12} | Saraf (10} Saral (6]
Paru (200 Paru (10)

o4 Peny, Dalam Bedah Peny. Dalam | Bedah (11) FPeny, Dalam Peny. Dalam
{28) Peny. Dalam | (16) Peny. Dalam | (5.4) {48
Bedah {24) 12y Bedah (12) (8] Obsgin (4,5) Ohsgin (4.7)
Janung (200 Obsgin (10} Saral (9) Obigin (6) Paru (4.4)
Paru (15) Saraf (8) lantung {5}

95 Peny, Dalam Bedah (123 Peny, Dalam | Bedah (%) Peny. Dalam Peny. Dalam
(26) Peny. Dalam | (16) Peny. Dalam | (5.1) {4.6)
Bedah (24) (I Saral (10) (8) Bedoh (4,6) Cibsgin (4,2}
Jantung (18) Obsgin (1) Ohbsgin (5) Obsgin (4,5)
Pam (14} Sural (A) Jantung (4) Paru (4,27

Sumber: Data Primer




Tabel-2. Pemakaian Obat di Luar DPHO 1993-1995
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Tahun Rawat Jalan Rawat Inap

1993 THT (26,7%) Radiologi {37.3%)
UGD (23,1%) Anestesi (27.5%)
Ohsgin (20,1%) Obsgin (25,8%)
Para (17,39 Mata (22,2%)
Mata (145 Sarafl (25,2%)
Jantung (12,7%) Paru (24%)

1994 Bedah (26,7%) Bedah Uralogi (35,7%)
THT (25.5%) Bedah (24 6%)
Penyakit Dalam (24,5%:) Paru (27.69%)
Saral (20,7%) Ohsgin (23,3%)
Paru (20,3%) Sarafl (20,3%)
Obsgin (20.25)

1995 Bedah (25,7%) Paru (365%:)
Obsgin (23,8%) Redah Urologi (35.5%)
THT (19.2%) Bedah (22.7%)
Penyakil Dalam (17,8%) Oibvsgin (20,6%)
Sarafl (15.6%)
Paru (14 85%)

Sumber: Data Primer

belian ohat-obat di luar DPHO. Perbandingan biaya

antar komponen dalam pelayanan pasien Askes

1992-1995 terlihat dalam Tabel 3.

Total biaya obat rawat jalan dan rawat inap di-

bandingkan dengan total biaya pelayanan kesehtan

pasien Askes pada tahun 1992 naik menjadi 53,1 %,

Tabel-3, Pemakaian Ohat di Luar DFHO 1993.1995

PELAYANAN 1992 1993 1994 1995

[ RITL P 19.820.400 19.766.000 25.578.600 30.891.000
RITLLPIT A 18.268.000) 23676000 14,797 5040 20.433.00
RITLLFP LB 3440040 G, SR, 0 15, 390,004 14,978,000
RITLPUC 405240001 36364000 B.435 000 0.9 60.00H)
RITL PIN 23,750,000 28.620,000 34.040.000 33.520.000
LUGD EOS.00M0 3,158,400 3.460.050
Tindakan Canggih
Rawat Jalan 10,552 660 13041940 23362 5K 23.569.100
Biaya Rawat Inap 2013400006 224 7E0LIHNA) ZHT 13046 R AR
Tindakan Canggih
Rawal Inap 5.214.800 6. 708500 23.352.500) 22.253.500
Prothesa Gigi 2,173.500 2.659.500 3309500 2.319.100
Hemodinlisa 34,720,000 194, BR0.000 2of 1 ANTHN) 263,760,000
Fasa Operasi 22320000 22,720,041 3. 20 (40 38.154.000
Obat Rawat jalan 266 221620 414 555647 GI1903.272 |.058.705:129
Oban Rawat Inap 128.262.216 241.552.572 IR B HST AdhdTH.424
JUMLAH T42:136.196 1.203.909.159 LT38TH. 119 2.302.180.303

Sumber: Data Primer
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tahun 1993 sebesar 54,4%, 1994 sebesar 57,6% dan
untuk tahun 1995 naik menjadi 65,3%.

Drata tersebut menunjukkan angka yang relatif
lebih tinggi dengan pendapat Sirait™ yang menga-
takan bahwa secara nasional biaya obat adalah seki-
tar 50% dari total biaya operasional kesehatan, atau
lebih tinggi dari biaya-biaya lain. Di lain pihak jadi
sangat tinggi apabila dibandingkan dengan penda-
pat Hudyono dan Andayaningsih yang mengatakan
bahwa biaya obat berkisar sekitar 30-40% (Tabel
4, 5 dan 6). Dengan membandingkan biaya obat
pasien Askes dengan pendapat dua pakar tersebut
maka dapat diasumsikan bahwa kenaikan yang ter-
jadi di RSDM adalah suatu hal yang tidak wajar,
karena pelonjakannya sangat tinggi, padahal secara
nasional dalam waktu empat tahun (1990-1994)
biaya obal naik 203%.°

Biaya obat tersebut secara keseluruhan pada
tahun 1993 mengalami kenaikan sebesar 66,32%
bila dibandingkan dengan tahun 1992, dan pada
tahun 1994 mengalami kenaikan 52,84% diban-

dingkan tahun sebelumnya, sedangkan untuk tahun
1995 meningkat 50,09% (Tabel 4).

Apabila dirinci lebih lanjut, kemponen biaya
pelayanan keschatan di luar biaya obat, pemba-
giannya diatur sebagai berikut: 23% untuk jasa
rumah sakit, 30% untuk bahan dan alat kesehatan
habis pakai dan sisanya 45% untuk jasa medis.
Khusus untuk tindakan operasi langsung diberikan
dalam bentuk pakel sedangkan untuk pelayanan
hemodialisis pembagiannya adalah: 109% jasa
rumah sakit, 80% bahan dan alat kesehatan habis
pakai dan 10% jasa medis. Komponen jasa medis
dari pelayanan kesehatan pasien Askes dapat dilihat
pada Tabel 5.

Dari Tabel 5, jelas terlihat perbedaan yang sa-
ngat banyak di antara komponen biaya obat dengan
jasa medik (untuk tahun 1995 jasa medik hanya
seperlima biaya obat), selanjutnya, apabila hal inmi
dibandingkan dengan biaya obat di prosentasekan
dengan total biaya pelayanan kesehatan pasien
Askes, dapat dilihat pada Tabel 6.
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Tahel-4. Jumlah BHaya Obat 1992-1995

BIAYA OBAT 1992 1993 1994 1995
Rawat Jalan 266,220,620 A14,555.647 633903322 | .O5RT05,129
Rawat Inap l'lﬂ.?ﬁllif;““ 241,552572 16H.593. 597 46470424
Jumlah 304482 836 656.108.219 | LOO2.797.119 1.505.18] 553

Prosentase Kenaikan 66,327 52.84% 50,09 %

Sumber: Data Primer
Tabel-5. Perbandingun Biaya Obat denpan Jasa Medis
KOMPONEN 1992 1993 1994 1995
) (Rp.t (R {Rp.) (Rp.)

Biaya Pelayanan 347,653,360 547500940 T35.917.0060 TH6.9UR. TS0
di luar obat e
Jasa Medik 3.472.000 10 488.000 26.614.000 26. 376000
Hemodialisis
Jasa Operasi 23,320,000 22,720,000 36,240,000 3R, 154,000
Jasa Medis 130326012 148,570,423 195.091.650 223 788.137
Total Jasa Medis 157.118.012 190, 798423 J 257,945,650 287318137

Sumber: Data Primer
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Tahel-6. Prosentase Biaya Obat dan Jasa Medis terhadap Total Biaya Pelayanan

KOMPONEN 1992 1993 1994 1995
Ohat rawal jalan 5.8 344 36,4 459
Obat rawat inap 17.2 20 21.2 19,3
Total Prosentase Obat 53 54,4 57.6 65,2
Jasa Medik Hemodialisis 0,46 1.61 1,53 114
Jasa operasi L 1,88 208 1,65
Jasa medik 17.5 12,34 11,22 0.67
Tnal Prosenlpse Jasa Medis 20,96 15,83 14,83 12,46

Sumber: Data Primer

Dari Tabel 6, jelas terlihat perbedaan yang me-
nyolok antara prosentase biaya obat dengan prosen-
tase jasa medik (untuk tahun 1995 biaya obat mene-
lan 65.2% dari total biaya pelayanan kesehatan (se-
dangkan jasa medis hanya 12,46%). Jasa medis ber-
arti pula merupakan pendapatan dokter maka dalam
hal ini dapat diduga merupakan salah saw faktor
yang langsung ataupun tidak langsung yang ikut
andil dalam proses perubahan perilaku peresepan.
Hal ini merupakan noral hazard dan pelaku pere-
sepan yang diduga sebagai kompensasi dari ren-
dahnya jasa medik.

Pada Tabel 4, 5, dan 6, terlihat jelas kenaikan
prosentase yang berarti setiap tahunnya, terutama
pada tahun 1994-1995, hal ini terdapat kesesuaian
dengan pendapat Rung:st'.u::th'r yaitu bahwa penge-
luaran di bidang obat-obatan untuk pelayanan kese-
hatan lehih tinggi daripada pengeluaran medis lain-
nya.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian dan pembahasan di muka,
maka dapat disimpulkan bahwa:
1. Pada Masukan

Eaktor pasien dan SOP adalah suatu hal yang
baku dan tidak tampak adanya penyimpangan/ hal-
hal di luar prosedur. Pada isi buku Daftar Plafon
dan Harga Obat tampak adanya efek negatif dari
perbedaan harga obat dalam satu klas terapi.

2. Pada Proses

Kejadian menunjukkan penyimpangan dalam
Pola Peresepan dan Pemberian Obat tidak rasional
untuk pasien rawat jalan maupun rawat inap di

RSDM. Sedangkan gejala moral hazard, tampak
pada pelaku peresepan dan Apotek. Sistem Kontrol
yang dalam hal ini dilakukan oleh Tim Pengendali
Askes sudah sesuai dengan Surat Penugasan. Pe-
ngendalian oleh Komite Medik, Panitia Farmasi
Terapi (PFT) dan oleh pihak PT Askes belum me-
nunjukkan kinerja yang diharapkan.

3. Pada Keluaran

Disebabkan oleh kurang taatnya para pelaku
peresepan terhadap SOP dan PDT, pola peresepan
yang cenderung menyimpang, pola penggunaan
obat yang kurang rasional serta belum berfungsi
secara optimal keberadaan dan fungsi Komite Me-
dik dan Panitia Farmasi Terapi (PFT) sebagai Sis-
tem Kontrol, mengakibatkan biaya obat yang sangat
tinggi, Sementara itu jasa medik masih rendah.
Diduga pelaku peresepan secara langsung atau tidak
langsung mencari kompensasi untuk mendapatkan
tambahan pendapatan.

REKOMENDASI

Kepada manajemen RS,

I.  Mengintensifkan dan menggalakkan Pro-
gram Penggunaan Obat secara rasional
kepada para pelaku peresepan. Komite
Medik, PFT.

2. Melakukan peninjauan ulang terhadap
SOP/PDT dan rasionalisasi prosentase
jasa medis Askes,

3. Merevitalisasi dan memfungsikan secara
optimal keberadaan Sistem Kontrol, me-
nentukan target sasaran kerja dan menye-
diakan dana operasional bagi Komite
Medik dan PFT,

-
i
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Kepada Manajemen PT. Askes

1. Meninjau ulang dan memperbaiki isi buku
DPHO serta peraturan yang mengatur
lentang peresepan obat dan jenis obat.

I

Memperbaiki sistem kontral/faudit dan
sistem pengajuan klaim biaya obat.

3. Bersama pihak terkait (Manajemen
RSDM, PT Kimia Farma dan PBF/Pabrik
Obat} mengadakan forum konsultasi yang
efektif (membentuk sistem audit sekaligus
dana operasionalnya) guna mereduksi ke-
mungkinan naiknya biaya obat pasien
Askes.
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