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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

A. SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang tinjauan tarif INA-CBG’S pasien

kasus bedah di RS PKU Muhammadiyah Mayong Jepara tahun 2016

diperoleh kesimpulan yaitu:

1. Jumlah pasien pada kasus bedah di RS PKU Muhammadiyah Mayong

Jepara sebanyak 60 pasien, dengan rerata 2 pasien setiap harinya.

2. Diagnosa utama pada kasus bedah paling banyak adalah pasien dengan

kasus soft tissu tumor (STT) sebesar 28,33%, dan paling sedikit adalah

dislocation, phimosis, osteomyelitis, tofus sebesar masing – masing

1,67%.

3. Diagnosa sekunder pada kasus bedah yang paling banyak adalah tidak

adanya diagnosa sekunder atau tidak ada diagnosa penyerta sebesar

59,99%, terbesar kedua diagnosa sekunder pada kasus bedah yaitu

anemia dan hypertensi sebesar 10% dan yang paling sedikit adalah ckr,

ppok, hepatitis, sepsing sebesar masing – masing 1,67%.

4. Jenis tindakan pembedahan paling banyak adalah jenis tindakan excisi

sebesar 34,99% dan yang paling sedikit adalah circumsisi, appendictomy,

sub kutan mastectomy masing – masing sebesar 1,67%.

5. Tingkat keparahan pasien (severity level) paling banyak yaitu severity

level 1 sebesar 86,66% (52 kasus), dan yang paling sedikit severity level

3 sebesar 1,67%.



6. Lama rawat pasien (LOS) paling banyak adalah 2 hari sebesar 19,99%,

dan yang paling sedikit lama hari rawat pasien (LOS) 12 hari sebesar

1,67%.

7. Pada kasus bedah bulan Februari 2016 tarif rumah sakit paling tinggi

sebesar 9.876.664 dan tarif terendah rumah sakit sebesar 3.235.645

sedangkan untuk kasus bedah tarif dari INACBG’S paling tinggi sebesar

8.884.200 dan tarif terendah INA-CBG’S sebesar 1.298.800.

8. Tarif RS > tarif INA-CBG’S  sebesar 78,33%, dan tarif RS < tarif INA-

CBG’S sebesar 21,67%.

B. SARAN

1. Dibentuk tim kendali mutu dan kendali biaya.

2. Membuat dan menerapkan clinical pathway sebagai pedoman rumah

sakit dalam pelayanan khususnya pada pasien kasus bedah.

3. Peningkatan tipe kelas rumah sakit supaya tarif INA-CBG’S tidak rendah

lagi.

4. Dibentuk tim quality assurance DRM untuk analisa kualitatif dan

kuantitatif.
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