BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Rata-rata total biaya langsung medis pasien gagal jantung rawat inap di
Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi NTB Tahun 2018 sebesar Rp.
5,232,382 untuk Kombinasi Ramipril dengan rata-rata rincian kelas 1
sebesar Rp. 9,524,743, kelas 2 sebesar Rp. 1,701,269 dan kelas 3
Rp.4,471,134.

2. Rata-rata total biaya langsung medis pada pasien gagal jantung
candesartan sebesar Rp. 1,649,399 dengan rincian kelas 1 sebesar Rp.
1,744,727, kelas 2 sebesar Rp. 1,013,778 dan kelas 3 sebesar Rp.
2,189,691.

3. Dari hasil penelitian ini bahwa Kombinasi Candesartan memberikan nilai
terbaik yaitu nilai rupiah terendah dan menjadi pilihan yang lebih efisiensi
dibandingkan dengan obat Kombinasi Ramipril. Adanya biaya
penghematan biaya rata-rata total pengobatan gagal jantung menggunakan

kombinasi candesartan yaitu Rp. 3,582,983.

5.2 Saran

1. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah NTB
a. Dapat memberikan gambaran secara umum kepada pasien yang akan
menjalani perawatan gagal jantung dengan obat kombinasi ramipril dan
kombinasi candesartan mengenai tariff dan biaya yang akan dikeluarkan
secara menyeluruh untuk mendapatkan perawatan tersebut.
b. Diharuskan memiliki Clinical Pathway untuk mengetahui jenis biaya per

paket untuk setiap penyakit.



2. Bagai peneliti selanjutnya
a. Dapat melihat tariff INA CBG’s berdasarkan komplikasi bukan hanya
penyakitnya saja. Karena dapat mempengaruhi besarnya biaya yang

dikeluarkan.
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Lampiran 1. Surat Penelitian




Lampiran 2. Surat Selesai Penelitian
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Lampiran 3. Lembar Pengumpulan data Ramipril

Pasien Kombinasi Ramipril

Diagnosa Utama

: GAGAL JANTUNG

Kelas Ruangan :

No Rekam Medis

Inisial

Usia

Jenis Kelamin

No. Pelayanan

Tgl Masuk

Tgl Keluar

Biaya Langsung
Medis

Jumlah

Tarif
Peritem

Total

Furosemide 40mg

Spironolakton 25mg

Bisoprolol 5mg

Candesartan 16mg

Obat Lain

Alat Kesehatan

Biaya Dokter

Biaya
Perawat/Tindakan

Biaya Laboratorium

Biaya Akomodasi

Total




Lampiran 4.Lembar Pengumpulan data Candesartan

Pasien Kombinasi Candesartan

Diagnosa Utama : GAGAL JANTUNG

Kelas Ruangan :

No Rekam Medis

Inisial

Usia

Jenis Kelamin

No. Pelayanan

Tgl Masuk

Tgl Keluar :

Biaya Langsung Jumlah Tarif Total
Medis Peritem

Furosemide 40mg

Spironolakton 25mg

Bisoprolol 5mg

Candesartan 16mg

Obat Lain

Alat Kesehatan

Biaya Dokter

Biaya
Perawat/Tindakan

Biaya Laboratorium

Biaya Akomodasi

Total
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