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LAMPIRAN 

PEDOMAN WAWANCARA 

 

1. Siapakah yang menetapkan Tarif di Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

Rumah Sakit Hikmah Makassar? 

2. Apa yang menjadi dasar dalam penetapan tarif Instalasi Gawat Darurat 

(IGD) Rumah Sakit Hikamah Makassar? 

3. Apa yang membedakan harga/tarif antar kelas pada Rumah Sakit 

Hikmah Makassar? 

4. Bagaimana pelayanan yang diberikan oleh dokter di Instalasi Gawat 

Darurat pada Rumah Sakit Hikmah Makassar? 

5. Bagaimana pelayanan yang diberikan oleh perawat di Instalasi Gawat 

Darurat pada Rumah Sakit Hikmah Makassar? 

6. Mengapa pada penggunaan fasilitas penunjang yang ada pada rumah 

sakit dengan pemakaian yang sama dikenai biaya yang berbeda? 

7. Berapa lama pasien tinggal di instalasi Gawat Darurat (IGD) setalah 

dilakukan pemeriksaan dan jumlah pasien Instalasi Gawat Darurat 

(IGD)  di Rumah Sakit Himakah Tahun 2021? 

8. Berapakah luas wilayah (lantai) di Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

Rumah Sakit Hikmah Makassar? 

9. Berapakah jumlah kerja perawat masing – masing kelas di Instalasi 

Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit Hikmah Makassar? 

10. Berapakah berat rata – rata cucian masing – masing di Instalasi Gawat 

Darurat Rumah Sakit Hikmah Makassar? 

11. Berapakah rata – rata kebutuhan air masing – masing kelas di Instalasi 

Gawaat Darurat Rumah Sakit Hikmah Makassar? 

12. Berapakah penggunaan listrik di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah 

Sakit Hikmah Makassar? 

13. Berapakah laba yang diharapkan pada Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

Rumah Sakit Hikmah Makassar?  
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Hasil Wawancara  

Pertanyaan Pertama  

(Dengan Ibu  Kabag Keuangan /Ibu Ammi) 

Siapa yang tetapkan tariff Rumah sakit ?JawabanKabag Keuangan (Ibu 

Ammi) Direktur yang menetapkan tarif rumah sakit, dari awalnya di 

bangun rumah sakit. Dulu disaat belum ada akreditas dll yang 

menetapkan prof, tapi sekarang direktur yang tetapkan 

Terus yang rapat bagian-bagian apa?  Yaitu kepala-kepala bagian dan 

bidang. Terus dasarnya apa tetapkan tariff? Saya Tidak tau apa dasar 

ditetapkan Jawaban Kabag Keuangan (Ibu Ammi). Kepala bidang juga 

diminta tanggapan seperti itu tidak di putuskan untuk sekian begini hanya 

dijadikan pembanding-pembanding dengan rumah sakit lain, untuk melihat 

apa keunggulannya bgitu. 

Yang membedakan harga atau tariff antar kelas pada rumah sakit? 

Jawaban Kabag Keuangan (Ibu Ammi) dari kelas sampai sekarang untuk 

pasien umum kalau pasien BPJS ditetapkan berdasarkan dari kelas 

mereka masing-masing yang tertanggung dari BPJS   

Bagaimana pelayanan yang diberikan oleh perawat di IGD? 

Mengapa pada penggunaan fasilitas penunjang dengan pemakaian yang 

sama dikenai biaya yang berbeda? Sebab jika kelasnya berbeda, berbeda 

juga semua.Kalau radiologi tetap ji. Laboratorium kalau pasien umum 

bedaberdasarkan kelas tapi itu dulu kalau sekarang saya tidak tau mi, 
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kalau bpjs semua sama tarifnya. Kalau dr.spesiali tentukan tariff?Jawab 

yang menentukan tarif ditentukan oleh rumah sakit berdasarkan tindakan 

besar atau kecilnya.kecuali interna, kalau intrena berdasarkan kelas. 

Kalau dr.abdu, kan biasa ada di blang sito sekian? Jawab Tidak ada, 

dr.abdu tidak ada diambil karena kalau tarif rumah sakit langsung 

dipasang misalnya “100 atau 250 dari itu berapa di kasikan setiap 1 

pasien” interna misalnya 200, mengadakan pajak, ada juga pendapatan 

rumah sakit. Misal pendapatan rumah sakit 220 di potong rumah sakit 

20% selebihnya di potong pajak. Berarti dokter ambil bersih paling sekitar 

160 kalau di potong pajak 2,5% lagi sekitar 120 berdasarkan kamar. 

Menurut kita pribadi bagamana pelayanan yang diberikan perawat di 

IGD?Jawaban :Terkadang ada perawat bagus dan tidak, biar dokternya 

pun ada jutek mukanya. Buktinya ada keluarga ku sudah 2x ku bawa 

tergantung siapa orangnya biasa ada jutek dan tidak.Jadi tergantung yang 

menjaga. 
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Lampiran 1 Dokumentasipenelitian di RumahSakitHikmah Makassar 

 

 

 

Gambar 1 
Dokumentasi Wawancara dengan Direktur RS.Hikmah Makassar 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 
DokumentasiWawancaradenganKepala Ruangan Insatalasi Gawat Darurat 
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Gambar 3 
DokumentasiWawancaradenganKepalaBagianKeuangan 
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Lampiran 2. DaftarAlatMedik di InstalasiGawatDarurat (IGD) 

RumahSakitHikmah Makassar Tahun 2021 

NO Nama 
TAHUN 

BELI 
HARGA 
SATUAN 

1 Bed Patient Manual 2019 2,210,000 

2 Emergency Trolley 2020 2,500,000 

3 KursiRoda/Wheel Chair 2019 825,000 

4 LampuPeriksa 2020 150,000 

5 Laryngoscope 2015 1,800,000 

6 Nebulizer 2020 517,510 

7 Pocket Pulse Oximetri 2020 115,000 

8 Portable Pulse Oximetri 2020 135,740 

9 StetoskopLitman 2020 231,990 

10 StetoskopRiester 2020 1,725,804 

11 BrankarTidakBeroda 2020 2,595,000 

12 
Suction Pump 
Portable/Aspirator/Vacuum 2020 

480,000 

13 
TimbanganBayi/Infant 
Weighting Scale/Baby 2020 

1,750,000 

14 Weighting Scale 2020 2,210,000 

15 TimbanganDewasa 2020 2,500,000 

16 Termometer Digital 2019 135,740 

17 BakInstrumen 2020 231,990 

18 Infusion Pump 2020 14,161,000 

19 Tensimeter Digital 2019 1,725,804 

20 Tensimeter Aneroid 2019 110,000 

21 Minor Surgery Set 2020 14,377,437 

22 
Oxygen Concentrator 
Portable 2020 53,500,000 

23 Ekg 6 Channels 2018 39,630,000 

24 BrankarBeroda 2020 33,904,588 

25 GuntingBengkok 2020 45,000 

26 GuntingLurus 2020 114,730 

27 Pen Light 2020 2,595,000 

28 PinsetAnatomi 2020 81,730 

29 PinsetSirugi 2020 30,000 

30 TiangInfus 2020 480,000 

31 Tas Emergency 2020 7,150,000 

32 Sterilasator 2 Pintu 2020 3,350,000 

33 Regulator 2019 350,000 

34 TroliInstrumen 2019 1,750,000 
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Lampiran 3.GajiPegawai di InstalasiGawatDarurat (IGD) 

RumahSakitHikmah Makassar Tahun 2020 

NO TUGAS POKOK TOTAL GAJI 1 TAHUN (Rp) 

1 Dokter Jaga 1,250,000 

2 Perawat 1,500,000 
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Lampiran 4. DaftarBahanHabisPakaiMedis di 

InstalasiGawatDaruratRumahSakit Hikmah Makassar 

NO 
NamaAlat 

BHP Medis 
SATUAN 

HARGA 
SATUAN 

1 PLASTER ROL 12,000 

2 HANDSCOEN STERIL PCS 5,000 

3 HANDSCOEN NON STERIL PCS 5,000 

4 BETADIN BTL 16,000 

5 ALKOHOL BTL 15,000 

6 MASKER PCS 3,000 

7 KERTAS EKG ROL 18,000 

8 KAPAS ROL 10,000 

9 AGUADES IRIGASI LTR 15,000 

10 Abocath 23 G PCS 30,000 

11 Abocath 25 G PCS 30,000 

12 Disposible syringe 3 cc PCS 5,000 

13 Disposible syringe 5 cc PCS 5,000 

14 Infus setdewasa PCS 8,000 

15 Keteter Foley BUAH 25,000 

16 Urine bag GEA  PCS 35,000 

17 Selang suction Catheter PCS 20,000 

18 Masker PCS 3,000 
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Lampiran 5. PembayaranListrikRumahSakitHikmah MakassarTahun 

2020 

NO BULAN 
PEMAKAIAN/BLN  

(Rp) 

1 Januari 36,365,000 

2 Februari 35,300,000 

3 Maret 34,666,000 

4 April 35,682,720 

5 Mei 25,822,290 

6 Juni 28,487,370 

7 Juli 30,283,250 

8 Agustus 28,110,000 

9 September 28,273,500 

10 Oktober 31,710,000 

11 November 31,836,000 

12 Desember 32,700,000 

Total 379,236,130 

 

 

 


