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Lampiran 1. Surat Permohonan Izin penelitian ke Rumah Sakit Jogja

Program Studi Farmasi
Fa_kultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

No.  :2351/C.2-lll FARM-UMY/VI/2016
Hal  :Permohonan ljin Penelitian
Lamp. :-

Kepada Yth.
Direktur RSUD Kota Yogyakarta
Di-

Tempat

Dengan hormat,

Dengan ini kami memohonkan ijin bagi mahasiswa kami Prodi Farmasi FKIK UMY untuk melakukan
penelitian dalam rangka penyusunan KTl, sebagai berikut :

Nama . Zulfikar Andri Rahman

NIM . 20130350002

Prodi . Farmasi FKIK UMY

Tempat . Bagian Diklat RSUD Kota Yogyakarta

Rencana Judul KTI - Analisis Biaya Perawatan Gagal Jantung pada Peserta JKN dan
Non JKN di RSUD Kota Yogyakarta pada Tahun 2015

Pembimbing KTI . Ingenida Hadning, M.Sc., Apt.

Atas ijin yang diberikan dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Yogyakarta, 11 Juni 2016
Kaprodi Farmasi FKIK UMY

J_

1

Sabtanti{Harimurti; Ph. D., Apt.

Tembusan :
1. Bagian Diklat RSUD Kota Yogyakarta
2. Arsip

Kampus:

JI. Lingkar Selatan, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta 55183
| Telp. (0274) 387656 ext. 257 Fax. (0274) 387648”



Lampiran 2. Surat 1zin Penelitian dari Dinas Perizinan

PEMERINTAHAN KOTA YOGYAKARTA
DINAS PERIZINAN

JI. Kenari No. 56 Yogyakarta 55165 Telepon 514448, 515865, 515865, 515866, 562682

Fax (0274) 555241
E-MAIL : perizinan@jogjakota.go.id

HOTLINE SMS : 081227625000 HOT LINE EMAIL : upik@jogjakota.go.id

WEBSITE : www.perizinan.jogjakota.go.id

Membaca Surat

Mengingat

Diijinkan Kepada

Lokasi/Responden
Waktu

Lampiran

Dengan Ketentuan

Tanda Tangan
Pemegang lzin

SURAT IZIN

NOMOR : 070/2701
5346/34

Dari  Surat izin/ Rekomendasi dari Gubernur Kepala Daerah Istimewa Yogyakarta
Nomor : 070/REG/V/266/6/2016 Tanggal : 15Juli2016

1.

Peraturan Gubernur Daerah istimewa Yogyakarta Nomor : 18 Tahun 2009 tentang
Pedoman Pelayanan Perizinan, Rekomendasi Pelaksanaan Survei, Penelitian,
Pendataan, Pengembangan, Pengkajian dan Studi Lapangan di Daerah Istimewa
Yogyakarta.

2. Peraturan Daerah Kota Yogyakarta Nomor 10 Tahun 2008 tentang Pembentukan,
Susunan, Kedudukan dan Tugas Pokok Dinas Daerah;

3. Peraturan Walikota Yogyakarta Nomor 29 Tahun 2007 tentang Pemberian Izin
Penelitian, Praktek Kerja Lapangan dan Kuliah Kerja Nyata di Wilayah Kota
Yogyakarta;

4.  Peraturan Walikota Yogyakarta Nomor 85 Tahun 2008 tentang Fungsi, Rincian Tugas
Dinas Perizinan Kota Yogyakarta;

5. Peraturan Walikota Yogyakarta Nomor 20 tahun 2014 tentang Penyelenggaraan
Perizinan pada Pemerintah Kota Yogyakarta;

Nama . ZULFIKAR ANDRI RAHMAN

No. Mhs/ NIM : 20130350002

Pekerjaan : Mahasiswa Fak. Kedokteran & llmu Kesehatan - UMY

Alamat . JI. Lingkar Selatan, Tamantirto, Kasihan, Bantul Yk

Penanggungjawab Ingenida Hadning, M.Sc., Apt.

Keperluan

. Melakukan Penelitian dengan judul Proposal : ANALISIS BIAYA
PERAWATAN GAGAL JANTUNG PADA PESERTA JKN DAN NON
JKN DI RSUD KOTA YOGYAKARTA PADA TAHUN 2015

Kota Yogyakarta
15 Juni 2016 s/d 15 September 2016
Proposal dan Daftar Pertanyaan

1.

2
3.
4

Wajib Memberikan Laporan hasil Penelitian berupa CD kepada Walikota Yogyakarta
(Cq. Dinas Perizinan Kota Yogyakarta)

Wajib Menjaga Tata tertib dan menaati ketentuan-ketentuan yang berlaku setempat
Izin ini tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu
kesetabilan pemerintahan dan hanya diperlukan untuk keperluan ilmiah

Surat izin ini sewaktu-waktu dapat dibatalkan apabila tidak dipenuhinya
ketentuan-ketentuan tersebut diatas

Kemudian diharap para Pejabat Pemerintahan setempat dapat memberikan bantuan
seperlunya

<

4

ZULFIKAR ANDRI RAHMAN

Tembusan Kepada :

Yth 1.Walikota Yogyakarta (sebagai laporan)

Dikeluarkandi Yog;akana
Pada Tanggal Jui

~-An=Kepala Dinas Perizinan
(AT Kepala Dinas

2016

2.Ka. Biro Administrasi Pembangunan DIY
3.Dir. Rumah Sakit Jogja Kota Yogyakarta

4.Ybs.
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian Rumah Sakit Jogja

PEMERINTAH KOTA YOGYAKARTA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

JI. Wirosaban No 1 Yogyakarta Kode Pos : 55162 Telp. (0274)371195, Fax.(0274)385769
E-MAIL : rsud@jogjakota.go.id
HOTLINE SMS : 081227880001 HOTLINE E-MAIL : upik@jogjakota.go.id
WEBSITE : www.jogjakota.go.id

SURAT IJIN PENELITIAN

No.070/ 333

Dengan ini Direktur RSUD Kota Yogyakarta memberikan ijin kepada :

Nama : Zulfikar Andri Rahman

NIM 120130350002

Institusi : FKIK Farmasi UMY

Keperluan : Melakukan penelitian dengan judul :

“Analisis Biaya Perawatan Gagal Jantung Pada Peserta JKN dan
Non JKN Di RSUD Kota Yogyakarta”.

Waktu : 01 Agustus s/d 01 November 2016

Dengan ketentuan  : 1. Wajib mengikuti tata tertib yang berlaku.
2. Setelah selesai agar menyerahkan laporan hasil penelitian dalam
bentuk hardcopy dan CD kepada RSUD Kota Yogyakarta.

Kepada semua pihak agar dapat memberikan bantuan seperlunya.

Demikian surat ijin ini kami buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

VRN CPrAADA ireinmn
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian Rumah Sakit Jogja

PEMERINTAH KOTA YOGYAKARTA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

J1. Wirosaban No | Yogyakarta Kode Pos : 55162 Telp. (0274)371195, Fax.(0274)385769
E-MAIL : rsud@jogjakota.go.id
HOTLINE SMS : 081227880001 HOTLINE E-MAIL : upik@jogjakota.go.id
WEBSITE : www.jogjakota.go.id

SURAT IJIN PENELITIAN
No. 070 /5295

Dengan ini Direktur RSUD Kota Yogyakarta memberikan ijin kepada :

Nama : Zulfikar Andri Rahman

NIM 1 20130350002

Institusi : S1 FKIK Farmasi UMY

Keperluan : Melakukan penelitian dengan judul :

“Analisis Biaya Perawatan Gagal Jantung pada Peserta JKN dan
Non JKN di RSUD Kota Yogyakarta™.

Waktu : 03 November 2016 s/d 03 Februari 2017

Dengan ketentuan : 1. Wajib mengikuti tata tertib yang berlaku.
2. Setelah selesai agar menyerahkan laporan hasil penelitian dalam
bentuk hardcopy dan CD kepada RSUD Kota Yogyakarta.

Kepada semua pihak agar dapat memberikan bantuan seperlunya.

Demikian surat ijin ini kami buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

/ Setyowati, MM
)2 198701 2 001




Lampiran 5. Data SPSS

Tests of Normality

58

KoImoqorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
JKN.Kelas.1.Kode.l.4.12. ,165 5 ,200* ,991 5 ,984
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
b. Tarif.INA.CBGs is constant. It has been omitted.
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair  JKN.Kelas.1.Kode.l.4.
1 12 - Tarif INA.CBGs -2028316 | 1450129476 | 648517,6 | -3828890 | -227743 -3,128 4 ,035
Tests of Normality
KoImoqorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
JKN.Kelas.3.Kode.l.4.12.1 ,222 9 ,200* ,889 9 ,197
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
b. Tarif.INA.CBGs is constant. It has been omitted.
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair JKN.Kelas.3.Kode.l.4.
1 121-TaritINACBGs | 2068215 | 1480964,339 | 493654,8 | -3206585 | -929845 4,190 8 ,003
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
JKN.Kelas.1.Kode.l.4.12.11 ,232 6 ,200* ,890 6 ,317
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
b. Tarif.INA.CBGs is constant. It has been omitted.
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair JKN.Kelas.1.Kode.l.4.
1 1201 - Tarift NACBGs | 6268681 | 910595421 | 3717490 | -7224292 | 5313070 | -16,863 5 ,000




Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov’® Shapiro-Wilk
Statistic df Siq. Statistic df Sig.
JKN.Kelas.2.Kode.l.4.12.1I ,216 5 ,200* ,925 5 ,560
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair JKN.Kelas.2.Kode.l.4.
1 1201 - Torift NACBGs | 5419388 | 601381398 | 2689459 | -6166102 | -4672674 | -20,150 4 ,000
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
JKN.Kelas.3.Kode.l.4.12.1I ,149 25 ,155 ,868 25 ,004
a. Lilliefors Significance Correction
Test Statistic®
Tarif.INA.
CBGs - JKN.
Kelas.3.
Kode.l.4.12.1l
Z -4,3728
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
Tests of Normality
KoImoqorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
JKN.Kelas.1.
Kode.l.4.12.1l 156 4 1995 4 982
a. Lilliefors Significance Correction
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair JKN.Kelas.1.Kode.l.4.
1 1200 - Tarit INACBGs | 2273319 | 4025703587 | 2012852 | -8679111 | 4132474 41,129 3 ,341




Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirmnov?

Shapiro-Wilk

Statistic

df

Sig.

Statistic df

Sig.

JKN.Kelas.3.
Kode.l.4.12.1l

,332

,019 , 734 7

,009

a. Lilliefors Significance Correction

Test Statisticd

Tarif.INA.
CBGs - JKN.
Kelas.3.Kode.
1.4.12.11l

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

-2,3662
,018

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirmnov?

Shapiro-Wilk

Statistic

df

Sig.

Statistic df Sig.

Nilai ,285

18

,000

, 751 18 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

Test Statistic®

Nilai
Mann-Whitney U 12,000
Wilcoxon W 18,000
z -1,244
Asymp. Sig. (2-tailed) ,214
Exact Sig. [2*(1-tailed ,250a

Sig.)]

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Kelompok



Lampiran 6. Form Pencatatan Data Pasien
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1. Nama
2. Jenis Kelamin : L/P
3. Usia (tahun)
4. NoRM
5. Tanggal Masuk
6. Diagnosa
a. Kode
b. Kode
C. Kode
7. Catatan penggunaan obat:
Nama | Frekuensi | Bentuk | Cara Tanggal Lama Ket.
Obat & Dosis Sediaan I_Dember Pemberian

1an

Pember
ian
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8. Pemeriksaan laboratorium

9. Lama waktu inap (hari)

10. Tanggal pulang RS
11. Status pulang RS
12. Kelas

13. Status Bayar



Lampiran 7. Form Rekap Biaya Gagal Jantung

Kode INA- Biaya Riil (Rp)
CBG’s

Visit | Keperawat | Pelayan Rehabilita . Diagnosis Obat & Toatal
dokter an -an Lab. s medik Gizi Eletromedik | Alkes Ambulan | Kamar Biaya
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