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<div style="text-align: justify;">Di tahun 2021 COVID-19 masih menjadi wabah pandemik di seluruh
dunia, yang menimbulkan disrupsi ekonomi di berbagai industri termasuk rumah sakit. Angka kunjungan
rawat jalan dan rawat inap rumah sakit menurun di tahun 2020 sebanyak 80% yang berdampak pada
penurunan pendapatan bulanan rumah sakit sampai ke 40% (Persi, 2021). Dalam menjaga layanan yang
komprehensif dan bermutu, ada tambahan biaya operasional yang meningkat termasuk untuk perlindungan
staf berupa Alat Perlindungan Diri (APD) terutama bagi tenaga kesehatan. Sebagai salah satu Rumah Sakit
rujukan COVID-19, RS Bunda Palembang mengalami penurunan pasien rawat inap sebesar 55,2% di tahun
2020 dibanding tahun sebelumnya. Pelayanan unggulan yang diberikan adalah layanan persalinan ibu bagi
peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), termasuk layanan Sectio Caesarean (SC). Walau telah disadari
terdapat kesenjangan antaratarif RS dan tarif INA-CBGs sebelum COVID-19, tim mangemen internal RS
belum mempunyai analisis biaya persalinan SC. Beban operasional yang semakin bertambah di era COVID-
19, memaksa tim manajemen mempunyai informasi biaya satuan SC ringan. Menggunakan data biaya aktual
tahun 2021, biaya satuan tindakan SC ringan tanpa komplikasi dihitung dengan metode Double Distribution
dan Relative Value Unit. Hasilnya menunjukkan bahwa biaya satuan SC ringan di ruangan SVIP sebesar Rp
11.877.883, ruangan VIP sebesar Rp7.782.915, ruangan Kelas | sebesar Rp 6.388.681, Kelas Il yaitu Rp
6.009.725, dan Kelas 111 sebesar Rp 5.753.963. Secara keseluruhan, tingkat pengembalian biaya (CRR)
terhitung sebesar 124,2%, dimana dari perspektif keuangan angkaini dianggap cukup ideal oleh manajemen.
Pembelgjaran yang dapat dipetik dalam menghadapi masa pandemi ke depan yaitu rumah sakit sebaiknya
bersiap dalam menghadapi berbagai disrupsi kesehatan ke depannya dengan memfasilitasi tindakan ANC
dan SC untuk seluruh pasien termasuk pasien infeksius.</div><hr /><div style="text-align: justify;"><em>
In 2021, COVID-19 is till aworldwide pandemic, causing economic disruption in various industries,
including hospitals. The number of outpatient visits and hospitalization decreased in 2020 by 80%, which
resulted in a decrease in hospital monthly income of up to 40% (Persi, 2021). In maintaining comprehensive
and quality services, additional operational costs increase, including staff protection in the form of Personal
Protection Equipment (PPE), especialy for health workers. As one of the COVID-19 referral hospitals,
Bunda Palembang Hospital experienced a decrease in hospitalizations of 55.2% in 2020 compared to the
previous year. The superior service provided is maternal delivery services for National Health Insurance
(JKN) participants, including Caesarean Section (C-Section) services. Even though it was realized that there
was a gap between the hospital rates and the INA-CBGs rates before COVID-19, the hospital's internal
management team still needed an analysis of the cost of delivering a C-Section. Operational expenses are
increasing in the era of COVID-19, forcing the management team to have information on low C-Section unit
costs. Using actual cost data for 2021, the unit cost for mild C-Section without complicationsis calculated
using the Doubl e Distribution and Relative Value Unit method. The results show that the unit cost of light
C-Section inthe SVIProom isIDR 11,877,883, the VIP room isIDR 7,782,915, the Class | room isIDR
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6,388,681, Class |1 isIDR 6,009,725, and Class 111 isIDR 5,753,963. Overal, the cost recovery rate (CRR)
iscalculated at 124.2%, which management considers ideal from afinancial perspective. The lesson that can
be learned in dealing with future pandemicsis that hospitals should be prepared to face various health
disruptions by facilitating ANC and C-Section actions for all patients, including infectious
patients.</em></div>



