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BAB 111

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini termasuk dalam penelitian deskriptif dengan pendekatan
analisis farmakoekonomi menggunakan metode Cost Effectiveness Analysis
(CEA) yang ditinjau berdasarkan perspektif rumah sakit. Pengambilan data
dilakukan secara retrospektif dengan cara pengambilan sampel total sampling
menggunakan data pasien hipertensi rawat inap RS PKU Muhammadiyah

periode Januari hingga Desember 2020.

B. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di bagian rekam medis dan bagian administrasi
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Jalan K.H. Ahamad Dahlan Nomor 20,

Kelurahan Ngupasan, Kecamatan Gondomanan, Kota Yogyakarta.

C. Subjek Penelitian
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien dengan diagnosa
utama hipertensi rawat inap yang mendapatkan terapi kombinasi obat
antihipertensi di RS PKU Muhammadiyah tahun 2020. Berdasarkan hasil
studi pendahuluan yang dilakukan diketahui bahwa total populasi dalam

penelitian ini yaitu sebesar 19 pasien
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2. Sampel
Pengambilan sampel dilakukan berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi berikut ini:
a) Kiriterria Inklusi

1) Pasien hipertensi yang menjalani rawat inap periode Januari-
Desember 2020 dengan usia >18 tahun.

2) Pasien yang memiliki diagnosis utama hipertensi primer tanpa
atau dengan penyakit penyerta.

3) Pasien dengan terapi kombinasi obat antihipertensi yang sama
selama masa perawatannya.

4) Pasien dengan data rekam medis dan rincian biaya yang jelas dan
lengkap. Data rekam medis tersebut meliputi identitas pasien
(nomor rekam medis, jenis kelamin dan usia), hasil pemeriksaan
TD, diagnosis, lama hari rawat dan nama obat yang diberikan.
Rincian biaya tersebut meliputi biaya depo rawat inap, biaya
ruang perawatan dan biaya penunjang.

b) Kiriteria Eksklusi

1) Pasien hipertensi yang mengakhiri masa perawatan atau pulang
secara paksa dengan kondisi tekanan darah yang belum
terkontrol.

2) Pasien hipertensi pada masa kehamilan.

3) Pasien yang meninggal dunia saat di rawat inap.
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Besar sampel dihitung menggunakan rumus yang sesuai dengan
tujuan penelitian. Berdasarkan Sugiono dan Puspandhani (2020) apabila

jumlah populasi diketahui, maka dapat digunakan rumus berikut:

_ N
1T TN
Keterangan
n : jumlah sampel
N : jumlah populasi
e? : tingkat kesalahan sampel (sampling error), yaitu 5%
19

"= 119 (0,052)

19

M= 1500475
19

"= 10475

n= 18138

n = 18 pasien

Sehingga, teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian
ini yaitu sensus atau sampling total. Menurut Sugiono dan Puspandhani
(2020) teknik pengambilan sampel ini sering dilakukan bila jumlah
populasi relatif kecil, kurang dari 30 orang, atau penelitian yang ingin

membuat generalisasi dengan kesalahan yang sangat kecil.
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Definisi operasional merupakan batasan untuk ruang lingkup atau

pengertian variable-variabel yang terdapat dalam penelitian. Definisi
operasioanl disajikan pada Tabel 3.1.
Tabel 3.1. Definisi Operasinal

Variabel Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Kombinasi antihipertensi Telaah rekam Nama kombinasi Nominal
Kombinasi  jenis obat yang medis dua obat

digunakan pada pasien hipertensi

rawat inap

Obat penunjang Telaah rekam Nama obat selain Nominal
Obat selain antihipertensi yang medis antihipertensi

digunakan  untuk  mencapai

kesembuhan

Diagnosis utama Telaah rekam Hipertensi Primer Nominal
Keterangan diagnosa utama dari medis

dokter berdasarkan hasil

pemeriksaan pasien.

Diagnosis penyerta Telaah rekam Penyakit penyerta Nominal
Penyakit penyerta selain hipertensi  medis selain hipertensi

yang dialami pasien

Ruang perawatan Telaah rekam 1. Utama Ordinal
Ruangan yang digunakan pasien medis 2. Kelas |

selama menjalani perawatan di RS 3. Kelas Il

4. Kelas 1A

Lama hari rawat Telaah rekam Jumlah hari Ratio
Kurun waktu pasien menjalani  medis

perawatan di RS

Biaya ruang perawatan Menjumlahkan  Rupiah Ratio
Biaya yang dikeluarkan selama biaya yang ada

mendapatkan fasilitas perawatan sesuai  rincian

di rumah sakit, yaitu biaya kamar, pembayaran

dokter, administrasi dan jasa

medis.

Biaya depo rawat inap Menjumlahkan  Rupiah Ratio
Biaya yang dikeluarkan untuk biaya yang ada

mendapatkan obat antihipertensi, sesuai  rincian

penunjang dan alat kesehatan pembayaran

Biaya penunjang Menjumlahkan  Rupiah Ratio

Biaya yang dikeluarkan untuk
menunjang target pencapaian
kesembuhan, meliputi biaya UGD,
lab, CT Scan, radiologi, dan lain-
lain.

biaya yang ada
sesuai  rincian
pembayaran




Lanjutan Tabel 3.1.
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Variabel Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Outcome Telaah rekam Target TD Ordinal
Rata-rata pencapaian obat dalam medis 1. Pasien < 60
menurunkan tekanan darah sesuai tahun tanpa
target penyerta TD
<140/90 mmHg
2. Pasien > 60
tahun tanpa
penyerta TD
<150/90 mmHg
3. Pasien  dengan
DM dan CKD
seluruh uisa TD
<140/90 mmHg
ACER Total biaya  Ratio Ratio
Perbandingan antara biaya yang Efektivitas
dikeluarkan dengan outcome yang
dihasilkan
ICER A Biaya ICER terkecil Ratio
Ratio perbedaan antara biaya dari dua A Efektivitas adalah yang paling
alternatif dengan perbedaan efektif

efektivitas antara alternatif

E. Pengumpulan Data

1. Pengumpulan data dilakukan dengan observasi secara retrospektif data dari

bulan Januari sampai Desember 2020.

2. Pengumpulan data didapatkan melalui catatan daftar pasien hipertensi

rawat inap yang ada di Instalasi Rekam Medik, kemudian dicatat nomor

rekam medis pasien.

3. Pencatatan data rekam medis meliputi tiga nomor awal rekam medis, umur,

jenis kelamin, diagnosis, nama obat, dosis obat dan lama hari rawat pasien

pada lembar pengumpulan data.

4. Pencatatan biaya yang dikeluarkan pasien selama melakukan rawat inap

dari Bagian Administrasi yang meliputi biaya rawat inap, biaya
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pemeriksaan dokter dan biaya penunjang (biaya obat penunjang dan biaya

laboratorium) pada lembar pengumpulan data.

F. Pengolahan Data
Data yang telah didapatkan melalui observasi dikelompokkan berdasarkan
umur, jenis kelamin, diagnosis penyakit utama, diagnosis penyakit penyerta,
polaterapi dan lama hari rawat menggunakan tabel pada Microsoft Office Excel

untuk mempermudah pembacaan dan analisis hasil.

G. Analisis Data
Data yang telah diolah kemudian dianalisis untuk mengetahui karakteristik
pasien, gambaran penggunaan obat dan terapi yang paling efektif.
1. Karakteristik pasien meliputi usia, jenis kelamin, diagnosis dan ruang
perawatan.
2. Gambaran penggunaan obat meliputi pola terapi antihipertensi.
3. Terapi yang cost effective dapat diketahui melalui analisis biaya, analisis
efektivitas terapi dan analisis efektivitas biaya.
a. Analisis biaya
Analisis biaya dilakukan dengan menghitung total biaya dari rata-
rata tiap komponen biaya medik langsung pasien. Kemudian
digolongkan berdasarkan pola terapi. Komponen biaya medik langsung

meliputi biaya depo rawat inap, biaya ruang perawatan dan biaya
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pemeriksaan penunjang (laboratorium  klinik, radiologi atau
radionostik, UGD dan Tindakan penunjang lainnya).
. Analisis efektivitas terapi

Efektivitas terapi adalah rata-rata keberhasilan pengobatan
hipertensi dalam mencapai target tekanan darah yang dilihat
berdasarkan penurunan tekanan darah awal pasien saat masuk rumah
sakit dan saat pasien diperbolehkan pulang dari rumah sakit, kemudian
dihitung persentase efektivitas. Efektivitas terapi dikelompokkan
berdasarkan kelas pola kombinasi antihipertensi. Persentase efektivitas

terapi dihitung menggunakan rumus dibawabh ini:

a
% Efektivitas = 5 x 100%

Keterangan:
a = jumlah pasien yang mencapai target tekanan darah
b = jumlah pasien
Analisis efektivitas biaya

Total biaya medik langsung dan efektivitas obat selanjutnya
dianalisis menggunakan metode CEA (Cost Effectiveness Analysis)
melalui perhitungan ACER dan ICER. ACER adalah rata-rata dari
biaya pengobatan langsung dari masing-masing pengobatan dibagi
dengan persentase efektivitas terapi dengan menggunakan rumus
dibawah ini:

Biaya Perawatan Kesehatan (Rp)

ACER =
¢ Efektivitas (%)
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Metode ICER (Incremental Cost Effectiveness Ratio) digunakan
apabila suatu terapi memiliki biaya dan efektivitas yang lebih rendah
jika dibandingkan dengan terapi pembanding atau mempunyai biaya
dan efektivitas yang lebih tinggi daripada terapi pembanding.
Perhitungan ICER dilakukan untuk menentukan tambahan biaya pada
setiap tambahan wunit outcome. Nilai ICER dihitung dengan
menggunakan rumus dibawah ini:

Abiaya  biaya teknologi baru — biaya pembanding

ICER = =
A efek efek teknologi baru — efek pembanding



