EVALUASI POLA DISTRIBUSI BIAYA PENGOBATAN TB PARU DEWASA BERDASARKAN KLAIM
BPJS DI RSUD TIPE B DKI
JAKARTA

ENDANG MURDIATI, Prof. dr. Adi Utarini, MPH, MSc., PhD; dr. Ari Natalia Probandari, MPH, Ph.D
UNIVERSITAS

GADJAH MADA Universitas Gadjah Mada, 2018 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/

DAFTAR PUSTAKA

Asik, S. (2016). Rencana Aksi Nasional Penanggulangan Tuberkulosis 2016 -
2019, Presentasi Monev P2TB BATAM, 2016.

Devi Darliana, (2011), Manajemen Pasien Tuberculosis Paru, Idea Nursing
Journal Vol. 11 No. 1
www.jurnal.unsyiah.ac.id/INJ/article/viewFile/6356/5222

Depkes RI. (2016). InfoDatin. Tuberkulosis Temukan Obati Sampai Sembuh.
https://doi.org/24442-7659

Direktorat Pelayanan BPJS Kesehatan. (2014). Petunjuk Teknis Verifikasi Klaim.

Dirjen BUK Kemenkes RI. (2013). Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran
Tata Laksana Tuberkulosis.

Diskusi Komisi VIII, R. wilayah T. (2015). Pencegahan Fraud dalam Pelaksanaan
Jaminan Kesehatan Nasional. Pencegahan Fraud Dalam Pelaksanaan
Jaminan Kesehatan Nasional.

Hafidz, F., Weaver, E., Collins, D., & Rostina, J. (2013). Coverage of TB Services
under Social Health Insurance in Indonesia, (November). Retrieved from
https://www.msh.org/resources/coverage-of-th-services-under-social-health-
insurance-in-indonesia

Ivona Oliviera, dkk., (2016), Pola Kejadian Penyakit Komorbid Dan Efek Samping
OAT Pada Pasien Tuberkulosis Di RSUP Dr. Kariadi, Jurnal Kedokteran
Diponegoro, Vol. 5 No. 4
https://ejournal3.undip.ac.id/index.php/medico/article/view/14483

Kemenkes RI. (2014a). Permenkes RI 27 Tahun 2014. Petunjuk Teknis Sistem
Indonesian Case Base Groups (INA-CBGS).

Kemenkes RI. (2014b). Permenkes RI 28 Tahun 2014. Tentang Pedoman Program
Jaminan Kesehatan Nasional, 1-48. Retrieved from
http://www.depkes.go.id/resources/download/general/PMK ~ No. 28 ttg
Pedoman Pelaksanaan Program JKN.pdf

Kemenkes RI. (2015). Permenkes nomor 36 tahun 2015. Pencegahan Kecurangan.

Kemenkes RI. (2016a). Permenkes 43 Tahun 2016. Standar Pelayanan Minimal
Bidang Kesehatan.

Kemenkes RI. (2016b). Permenkes Rl 52 Tahun 2016. Indonesian Case Based
Groups (INA-CBG'’s) Dan Non Indonesian Case Based.

Kemenkes RI. (2016c). Permenkes Rl 76 tahun 2016. Pedoman Indonesia Case
Base Groups (INA CBG) Dalam Pelaksanaan JKN, 275.

Kemenkes RI, D. P. (2014). Pedoman Nasional Pengendalian Tuberkulosis
2014.pdf.

Kemenkes RI, D. P. (2015). Petunjuk Teknis Pelayanan Tuberkulosis Bagi Peserta
Jaminan Kesehatan Nasional.

Kementerian Kesehatan RI. (2015). Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.
Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2015-2019, 12-13.

92


http://www.jurnal.unsyiah.ac.id/INJ/article/viewFile/6356/5222
https://ejournal3.undip.ac.id/index.php/medico/article/view/14483

EVALUASI POLA DISTRIBUSI BIAYA PENGOBATAN TB PARU DEWASA BERDASARKAN KLAIM
BPJS DI RSUD TIPE B DKI
JAKARTA

ENDANG MURDIATI, Prof. dr. Adi Utarini, MPH, MSc., PhD; dr. Ari Natalia Probandari, MPH, Ph.D
UNIVERSITAS

GADJAH MADA Universitas Gadjah Mada, 2018 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/

Kementerian Kesehatan RI. (2016). Profil Kesehatan Indonesia 2015.
https://doi.org/351.077 Ind

Kesehatan, B. (2015). Panduan Praktis Administrasi Klaim Fasilitas Kesehatan
BPJS Kesehatan.

Mariamah, BPJS Monev TB Nas, Makassar 10 April 2017. (2017).

Owusu-Edusei, K., Winston, C. A., Marks, S. M., Langer, A. J., & Miramontes, R.
(2017). Tuberculosis Test Usage and Medical Expenditures from Outpatient
Insurance Claims Data, 2013. Tuberculosis Research and Treatment, 2017,
3816432. http://doi.org/10.1155/2017/3816432

PDPI. (2011). Pedoman Penatalaksanaan TB (Konsensus TB). Perhimpunan
Dokter Paru Indonesia, 1-55. https://doi.org/10.5860/CHOICE.41-4081

Rachmat, F. (2015). Deteksi Potensi Fraud Klaim Pasien Penyakit Kardiovaskular
pada Implementasi INA-CBG Jaminan Kesehatan Nasional di Indonesia.

Rita Subadi, (2013), Pengaruh Faktor Komorbiditas Terhadap Biaya Terapi
Subyek Hipertensi Di Rumah Sakit Di Yogyakarta, Jurnal Penelitian, Vol. 17.
No. 1, http://e-journal.usd.ac.id/index.php/JP/issue/view/143

Soepandi, P. (2014). Hasil Pengobatan dan Variasi Biaya TB - MDR / XDR
dengan Strategi PMDT di RSUP Persahabatan. Jurnal Administrasi Kebijakan
Kesehatan, 1(1), 19-25.

Thabrany, H.(2014). Jaminan Kesehatan Nasional (edisi kedua) Jakarta : Rajawali
Pers

Trisnantoro, L. (2015). Tindak Kecurangan (Fraud) Merugikan Program JKN
(Negara). Info BPJS Kesehatan Edisi XXIX, (November 2015).

Thabrany, H.(2014). Jaminan Kesehatan Nasional (edisi kedua) Jakarta : Rajawali
Pers

UNDP. (2016). Sustainable Development Goals. Sustainable Development Goals.
Retrieved from
http://www.undp.org/content/dam/undp/library/corporate/brochure/SDGs_Bo
oklet Web_En.pdf

Waworuntu, W. (2017). Strategi Penanggulangan TB di Indonesia, Presentasi
Monev TB Nasional Makassar 2017.

WHO. (2014). Towards tuberculosis elimination :

WHO, & World Health Organization. (2016). TB ICD-10 Codes Cheat Sheet TB
ICD-10 Codes Cheat Sheet. In International Code of Diasease-10 (pp. 10-11).

Wahyuningsih, Esther (2014) Pola Klinik Tuberkulosis Paru Di RSUP Dr. Kariadi
Semarang Periode Juli 2012- Agustus 2013. Semarang: Universitas
Diponegoro. http://eprints.undip.ac.id/44615/

Widoyono (2008). Penyakit Tropis Epidemiologi, Penularan, Pencegahan dan
Pemberantasan. Jakarta : Erlangga

World Health Organization. (2015). Implementing the End TB Strategy: The
Essentials. World Health Organization, 1-130.
https://doi.org/10.1017/CB09781107415324.004

93


http://e-journal.usd.ac.id/index.php/JP/issue/view/143

EVALUASI POLA DISTRIBUSI BIAYA PENGOBATAN TB PARU DEWASA BERDASARKAN KLAIM
BPJS DI RSUD TIPE B DKI
JAKARTA

ENDANG MURDIATI, Prof. dr. Adi Utarini, MPH, MSc., PhD; dr. Ari Natalia Probandari, MPH, Ph.D
UNIVERSITAS

GADJAH MADA Universitas Gadjah Mada, 2018 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/

World Health Organization. (2016). Global Tuberculosis report 2016 : Global
actions and investments fall far short of those needed to end the global TB
epidemic.

Year, C. T. B., & Report, A. (2016). Challenge Tb Year 2. CHALLENGE TB YEAR
2 ANNUAL REPORT.

94



	Judul Tesis

	Lembar Pengesahan

	Surat Pernyataan

	Prakata

	Daftar Isi

	Daftar Tabel

	Daftar Gambar

	Daftar Grafik

	Daftar Singkatan

	Intisari

	Abstract

	BAB I. Pendahuluan

	A. Latar Belakang Masalah

	B. Perumusan Masalah
	C. Tujuan Penelitian
	D. Manfaat Penelitian
	E. Keaslian Penelitian

	BAB II. Tinjauan Pustaka

	A. Telaah Pustaka
	1. Tuberkulosis Paru
	2. Jaminan Kesehatan Nasional ( JKN )
	3. Klaim
	4. Potensi Fraud

	B. Kerangka teori
	C. Kerangka konsep
	D. Pertanyaan Penelitian

	BAB III. Metode Penelitian

	A. Jenis dan Disain Penelitian
	B. Tempat dan Waktu Penelitian
	C. Subjek penelitian
	D. Variabel dan Definisi Operasional Variabel
	E. Instrumen Penelitian
	F. Pengumpulan Data
	G. Analisis Data
	H. Etika Penelitian
	I. Keterbatasan Penelitian
	J. Jalannya Penelitian

	BAB IV. Hasil Penelitian dan Pembahasan

	A. Hasil Penellitian
	1. Karakteristik Sample
	a. Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin
	b. Sample Berdasarkan Usia

	2. Diagnosis Penyakit
	3. Komorbid TB Paru Dewasa
	4. Rata-rata Lama Rawat (AVLOS : Average Length of Stay )
	5. Pembiayaan Pengobatan TB Paru Dewasa
	a. Distribusi Biaya
	b. Selisih Tarif Klaim
	c. Perbandingan Klaim RS dengan Tarif INA CBG
	d. Selisih rata -rata biaya pengobatan TB Komorbid
	e. Inefisiensi/kerugian

	6. Ketidaksesuaian Prosedur Tatalaksana Pengobatan TB Paru

	B. Pembahasan
	1. Diagnosis Penyakit
	2. Diagnosis Komorbid
	3. LOS (Lama Perawatan)
	4. Pembiayaan
	5. Potensi Ketidaksesuaian


	BAB V. Kesimpulan Dan Saran

	A. Kesimpulan
	B. Saran

	Daftar Pustaka

	Lampiran-Lampiran

	Lampiran 1. Tabel Master Data
	Lampiran 2. Karakteristik PasienTB Berdasarkan Jenis Kelamin
	Lampiran 3. Karakteristik Pasien TB Berdasarkan Kelompok Umur
	Lampiran 4. Klasifikasi Penyakit TB Berdasrkan INA-CBGdi Rawat Inap dan Rawat Jalan RS Tipe B dan D
	Lampiran 5. KLasifikasi Penyakit Berdasarkan ICD- 10 di Rawat Inap dan RawatJalan RS Tipe B
	Lampiran 5. KLasifikasi Penyakit Berdasarkan ICD- 10 di Rawat Inap dan RawatJalan RS Tipe D 

	Lampiran 6. Pembiayaan Pasien TB Paru Dewasa Berdasarkan Klaim RS Tipe B
	Lampiran 7. Pembiayaan Pasien TB Paru Dewasa Berdasarkan Klaim RS Tipe B
	Lampiran 8. Selisih Tarip INA CBG dengan Klaim RS
	Lampiran 9. Potensi Ketidaksesuaian di Rawat Inap
	Lampiran 10. Potensi Ketidaksesuaian di Rawat Jalan
	Lampiran 12. Inefisiensi Rumah Sakit dari Klaim > Tarif INA CBG
	Lampiran 13. Biaya Pengobatan TB berdasarkan Komorbid RS Tipe B


