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Abstrak
 

<p>Diagnostic Related Groups (DRGs) yaitu suatu sistem yang mengklasifikasikan pasien-pasien rawat

inap rumah sakit ke dalam kelompok-kelompok (grup) yang menggunakan sejumlah sumber daya yang

relatif sama berdasarkan karakteristik seperti diagnosa, prosedur, umur, komplikasi ataupun penyakit yang

menyertai (comorbidity). Diagnose Related Groups (DRG&rsquo;s) merupakan suatu sistem pembiayaan

rumah sakit dengan menggunakan mekanisme penggantian biaya (reimbursement payment mechanism)

yang berguna untuk melakukan pengukuran terhadap sumber daya rumah sakit yang digunakan untuk

memberikan pelayanan yang optimal terhadap pasien dengan menjamin efektivitas dan efisiensi pelayanan

kesehatan yang diberikan rumah sakit kepada pasien (Willems et al. 1989). Selain memberikan fokus dalam

masalah penghitungan biaya, Casemix juga memberikan standar nasional mengenai berapa biaya yang harus

dikenakan untuk diagnosis tertentu. Hal ini memberikan kepastian sekaligus transparansi pada masyarakat

sebagai pengguna jasa pelayanan kesehatan. Dengan demikian, biaya dapat diprediksi, dan keuntungan yang

diperoleh rumah sakit pun dapat lebih pasti. Kelahiran bayi dapat dilakukan secara per abdominal melalui

seksio caesaria maupun pervaginam baik secara spontan maupun dengan bantuan alat (vakum dan forcep).

Walaupun insidens partus pervaginam dengan bantuan instrument hanya 1 diantara 10 persalinan, namun

tindakan ini dapat mengakibatkan risiko mortalitas dan morbiditas yang cukup tinggi terhadap ibu dan janin

sehingga operator yang melakukan tindakan haruslah seseorang yang benar &ndash; benar kompeten

(Hayman 2005). Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola penyakit penyulit dan penyerta (casemix) AR-

DRG berbeda dengan pola penyakit DRG Indonesia khususnya pada tindakan vakum dan forsep dimana

AR-DRG hanya mengklasifikasikan pola penyakit penyerta dan penyulit menjadi with severe comorbidity

and complication dan without comorbidity and complication. Sedangkan DRG Indonesia (dengan

pengambilan sampel di RSCM) mengklasifikasikan pola penyakit pada tindakan ekstraksi vakum dan forsep

menjadi : EV/EF Murni, EV/EF dengan penyerta, EV/EF dengan penyakit penyulit dan EF/EV dengan

penyerta dan penyulit. Penyakit Penyulit yang menjadi pola penyakit antara lain PreEklamsia Berat, Pre-

Eklamsia Ringan, Hipertensi dalam kehamilan, Ketuban pecah dan Inersia PK 1 Aktif. Penyakit penyerta

yang menjadi pola penyakit adalah bekas seksio. Penyakit penyerta dan penyulit yang menjadi pola penyakit

antara lain PEB dan Bekas Seksio dan Ketuban Pecah &amp; Bekas Seksio. Cost of Treatment tindakan

ekstraksi vakum &amp; forsep murni (O02B) adalah sebesar Rp. 3,570,552.54, dengan lama hari rawat 2

hari. Cost of Treatment tindakan ekstraksi vakum &amp; forsep dengan penyerta (O02A) adalah

sebesar&nbsp; Rp 3,810,507.42, dengan lama hari rawat 3 hari, Cost of Treatment tindakan ekstraksi vakum

&amp; forsep dengan penyulit (O02A) rata &ndash; rata Rp 3,528,798.93 dengan lama hari rawat 4 hari.

Terakhir, Cost of Treatment tindakan ekstraksi vakum &amp; forsep dengan penyakit penyerta dan penyulit

(O02A) Rp. 3,615,238.61 dengan lama hari rawat 4 hari. Terdapat penurunan tarif yang signifikan antara

tarif tindakan ekstraksi vakum dan forsep mulai dari 14 % sampai dengan 30 % apabila komponen gaji dan

obat dikeluarkan dari perhitungan. Perlunya telaah lebih lanjut terhadap adanya INA CBG&rsquo;s
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(Indonesia Case-Based Group) sebagai kelanjutan dari INA DRG yang mulai diberlakukan oleh Kementrian

Kesehatan RI pada tahun 2011. Daftar Bacaan : 31 (1986 &ndash; 2010)</p><hr

/><p>&nbsp;</p><p>Diagnostic Related Groups (DRGs) is a system that classifies patients who were

hospitalized in groups (group) that uses a number of resources which are relatively similar based on

characteristics such as diagnosis, procedures, age, complications or illnesses that accompany (comorbidity).

Diagnose Related Groups (DRG's) is a system of hospital&rsquo;s financing using the reimbursement

payment mechanism which is useful to make the measurement of hospital resources and used to provide

optimum service to patients by ensuring the effectiveness and efficiency of health services (Willems et al.

1989). Besides focusing on costing issue, case mix also provides national standards on how costs should be

imposed for a specific diagnosis. This provides certainty as well as transparency in public as a user of health

services. Thus, predictable cost and hospital&rsquo;s revenue can be more certain. The birth of a baby can

be done by abdominal or caesarean section either spontaneously with the help of instrument (vacuum and

forceps). Although the incidence of vaginal parturition with the aid of instruments only 1 in 10 deliveries,

but this action could result in risk of mortality and morbidity to mother and fetus so the operators should be

someone who is competent (Hayman 2005). The study reported that patterns of complications and

comorbidity diseases (case mix) of AR-DRG has different patterns with INA DRG, especially on vacuum

and forceps extraction where the AR-DRG only classify patterns&nbsp; with severe complication and

comorbidity and without comorbidity and complication. While DRG Indonesia (with sampling in RSCM)

classify the pattern of disease in vacuum extraction and forceps action becomes: without comorbidity and

complication, with comorbidity, with complications and with severe comorbidity and complications.

Disease that became the pattern of disease complications including severe pre-eclampsia, Mild Pre-

eclampsia, Hypertension in pregnancy, premature ruptur of the membrane and active phase inertia.

Comorbidities that became the pattern of disease is a former delivery with caesarean section. Severe

Complication and comorbidity are include mixture of former delivery with caesarean section and severe pre-

eclamptia and premature rupture of the membrane and former delivery with caesarean section. Cost of

Treatment vacuum &amp; forceps extraction wo/ complication and comorbidity (O02B) is 3,570,552.54

IDR, with average length of stay 2 days. Cost of treatment vacuum &amp; forceps extraction with

comorbidity (O02A) is Rp 3,810,507.42 IDR, with average length of stay 3 days, cost of treatment vacuum

&amp; forceps extraction with complications (O02A) is 3,528,798.93 IDR with average length of stay 4

days and the Cost of Treatment vacuum &amp; forceps extraction with severe comorbidities and

complications (O02A) 3,615,238.61 IDR with average length of stay 4 days. There is a significant reduction

in vacuum and forceps extraction&rsquo;s tariff ranging from 14% to 30% if the salary component and the

drugs excluded from the calculation. The need for further study of the CBG's INA (Indonesia Case-Based

Group) as a continuation of the INA DRG which will be started by the Ministry of Health of Indonesia in

2011. References : 31 (1986 &ndash; 2010)</p>


