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RINGKASAN

Pelayanan peserta JKN rawat jalan di rumah sakit salah satunya adalah
pelayanan farmasi. Obat merupakan hal yang perlu diperhatikan ketersediaannya.
Kekosongan obat dapat menyebab terhambatnya pelayanan kesehatan dan
peningkatan biaya kesehatan karena pembelian obat diluar e-catalogue. Obat-obat
yang ada di e-catalogue merupkan obat-obat yang terdaftar di FORNAS. Klaim
obat pada JKN ada 2 yaitu INA-CBGs dan non INA-CBGs. INA-CBGs
berdasarkan nilai paket yang telah ditetapkan, sehingga biaya peresepan obat yang
melebihi paket akan menjadi kerugian rumah sakit. Klaim non INA-CBGs
merupakan pembiayaan yang dapat di klaimkan secara terpisah. Pada penelitian
ini klaim non INA-CBGs adalah obat kronik untuk 23 hari, dimana nilai klaimnya

berdasarkan harga e-catalogue.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penggunaan obat dan biaya
obat pasien JKN rawat jalan poli ilmu penyakit dalam di rumah sakit Universitas
Airlangga (RSUA). Analisis berupa analisis ABC, VEN, kombinasi ABC — VEN,
presentase penggunaan FORNAS dan non FORNAS, selisih biaya berdasarkan
harga e-catalogue dengan harga riil, dan menghitung presentase biaya peresepan

yang masuk INA-CBGs dan non INA-CBGs berdasarkan kelompok diagnosa.

Metode penelitian ini adalah observasional deskriptif analitik dengan
menggunakan data retrospektif. Teknik pengambilan sampel dengan time limited
dependent, dengan total sampel resep 4242 lembar yang memenuhi kriteria
inklusi. Penelitian ini dilakukan di instalasi rawat jalan rumah sakit Universitas
Airlangg sejak Februari — April 2022. Kelaikan etik penelitian di nilai oleh
Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUA.

Pada penelitian ini menunjukan bahwa profil penggunaan dan biaya obat
dengan analisis ABC berdasarkan pemakaian diperoleh kelas A dengan jumlah
pemakaian 80,94% dengan jumlah jenis 12,17% item, kelas B dengan jumlah
pemakaian 14,10% dengan jumlah jenis 18,52% item, dan kelas C jumlah
pemakaian 4,97% dengan jumlah jenis 69,31% item. Analisis ABC berdasarkan



investasi diperoleh kelas A 80,50% dengan jumlah jenis 4,23% item, kelas B
14,55% dengan jumlah jenis 11,64% item, kelas C 4,95% dengan jumlah jenis
84,13% item. Biaya investasi analisis kombinasi ABC-VEN untuk kategori 1, 2
,dan 3 berturut-turut 80,50%, 18,97%, dan 0,53%. Hasil dari peresepan obat
berdasarkan kesesuaian dengan FORNAS adalah 97,55%. Perhitungan selisih
biaya e-catalogue dengan biaya riil didapatkan hasil selisih negative sebesar Rp
26.343.971, akan tetapi secara statistik tidak ada perbedaan bermakna antara biaya
e-catalogue dengan biaya riil. Diagnosa DM komplikasi merupakan kelompok
diagnosa dengan biaya peresepan, INA-CBGs dan non INA-CBGs tertinggi.
Biaya rata-rata resep INA-CBGs Rp 65.954,02 dan biaya rata-rata resep non INA-
CBGs Rp 136.139,11

Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan pada biaya resep non -INA-CBGs
pasien JKN poli ilmu penyakit dalam. Eveluasi biaya non-INA-CBGs dapat

menganalisis biaya yang terklaimkan atau yang gagal klaim.
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DRUG USE AND COST ANALYSIS OF JKN PATIENTS IN INTERNAL
DISEASE POLYCLINIC

ABSTRACT

BACKGROUND: Drugs are an important component in the health care of JKN
patients. The availability of drugs is something that must be considered. Drug
vacancies can disrupt service and can increase drug costs as a result of regular
purchases.

OBJECTIVE: To analyze the use of drugs and drug costs of JKN outpatient
polyinternal medicine poly at Universitas Airlangga hospital.

METHOD: Descriptive observational analytics using retrospective data. Use a
time-dependent sampling technique, with a total prescription sample of 4242
sheets that meet the inclusion criteria.

RESULT AND CONCLUSIONS: ABC analysis is based on usage obtained
from classes A, B, and C with sequential usage amounts of 80.94% , 14.10%, and
4.97%. ABC analysis based on investments obtained in classes A, B, and C
sequentially by 80.50%, 14.55%, and 4.95% with the number of types (84.13%).
The investment costs of the ABC-VEN combination analysis for categories 1, 2,
and 3 were 80.50%, 18.97%, and 0.53%, respectively. FORNAS 97.55%
prescription suitability The difference between the cost of e-catalog and real costs
was obtained from a negative difference in IDR. 26,343,971, and there was no
statistically meaningful difference. The average cost of INA-CBGs prescriptions
is IDR 65,954.02 and the average cost of non-INA-CBGs prescriptions is IDR
136,139.11.

KEYWORDS : cost of prescribing JKN, ABC, VEN, ABC-VEN, INA-CBGs,
Non INA-CBGs
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