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Lampiran 1: Tabel Komparasi Pencarian PICOT

Tabel PICOT
P I C O T
National National Patient Health
Health Health Outcome
Insurance Insurance
Beneficiaries
Inpatient Universal Length Of Stay
Health
Insurance
Social Cost
Health
Insurance
Health Care Quality Health
Service Service
National Quality Health
Health Care
Program
INA-CBGs
Tabel Komparasi Pencarian
Kata Kunci PICOT PUubMED | Proquest fC"”'C&”fey CINAHL | Scholar | Garuda
or Nursing
National Health Insurance
Beneficiaries OR Inpatient
AND  National  Health
Insurance OR  Universal
Health Insurance OR Social
Health Insurance OR Health
Care Service OR National 198 52 17 39 56 28

Health Program OR INA-
CBGs AND Patient Health
Outcome OR Length Of
Stay OR Cost OR Quality
Health Service OR Quality
Health Care
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Lampiran 2: Alogaritma Pencarian

Alogaritma Pencarian

PUbMED | | Proquest | | Clinicalkey Scholar | | CINAHL | | Garuda
for Nursing
198 52 17 56 39 28
Artikel yang
diidentifikasi (n: 390) )
Eksklusi :
Double Publikasi
(n: 248)
Hasil Skrining Eksklusi :
(n:142) Tidak ada Full text (n: 31)

Sesuai dengan
pertanyaan
penelitian (n: 62)

Non English (n: 17)
Bukan Jurnal (n: 24)
Tambahan Double Pub (n: 12)
Publikasi < 2015 (n: 9)

Jumlah artikel yang
diinklusi (n: 9)

Eksklusi :
Bukan hasil penelitian
(n: 9) Tidak sesuai
dengan pertanyaan
penelitian (n : 31)
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Lampiran 3: Tabel Sintesis Grid

Lama Program Design dan
No | Authors Judul Tujuan ) ) Hasil
Evaluasi Evaluasi Sampel
1 | (Fox & How Single-payer Mengevaluasi model single-payer | 1996- Evaluasi model | Cross-National | Banyak kritik terhadap pembayar tunggal
Poirier, Stacks Up: dan model jaminan kesehatan 2012 single-payer dan | data, jumlah didasarkan pada kesalahpahaman atau tidak
2018) Evaluating Different | cakupan universal pada biaya, Jaminan data 17 negara | benar secara faktual, tetapi juga bahwa
Models of Universal | akses, dan kualitas. cakupan yang disediakan | pembayar tunggal bukan satu-satunya
Health Coverage on universal pada dalam laporan pilihan untuk mencapai cakupan universal
Cost, Access, and biaya, akses dan | Commonwealth | di Amerika Serikat dan internasional.
Quality kualitas di 17 Fund.
Ashley negara
2 | (Kim, Kim, | Medical costs, Membandingkan rumah sakit 2012- Membandingkan | Model Ada 150.256 (35.9%) total persalinan
Han, & Cesarean delivery khusus vs non-spesialis 2014 rumah sakit persamaan dilakukan dengan Cectio Saesaria. Rasio
Park, 2017) | rates, and length of sehubungan dengan cara persalinan khusus vs non- | estimasi dengan | odds CS secara signifikan lebih rendah di

stay in specialty
hospitals vs. non-
specialty hospitals in

South Korea

kebidanan, terutama biaya dan
lama rawat yang terkait dengan
prosedur bedah caesar (CS), dan

untuk memberikan bukti kepada

spesialis
sehubungan
dengan cara

persalinan,

menggunakan
data klaim
Jaminan

Kesehatan

rumah sakit khusus (OR: 0,95, 95% ClI:
0,93-0,96 dibandingkan dengan rumah sakit
lain Biaya medis (0,74%) dan lama tinggal
(1%) pada kasus CS meningkat di rumah
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pembuat kebijakan untuk
mengevaluasi keberhasilan rumah
sakit yang mengkhususkan diri
pada perawatan kebidanan dan
ginekologi (OBGYN).

terutama biaya
dan lama rawat
yang terkait
dengan prosedur
bedah caesar
(CS)

Nasional dari
tahun 2012
hingga 2014,
yang meliputi
informasi dari
418.141 kasus

sakit khusus, meskipun lama rawat setelah
persalinan pervaginam lebih rendah (0,57%)
di rumah sakit khusus dibandingkan dengan

rumah sakit lain

OBGYN di 214
rumah sakit.
(Orzol et al., | The Impact of a Mengevaluasi dampak dari 2012- Evaluasi Different in Program tersebut menyebabkan penurunan
2018) Health Information program TransforMED pada hasil | 2015 dampak Different desain | 7,1% dalam penerimaan pasien rawat inap
Technology-Focused | pasien dan pengeluaran Medicare teknologi dengan sampel | dan penurunan 5,7% pada kunjungan gawat
Patient-centered bagian A dan B kesehatan penerima (FFS) | darurat rawat jalan. Namun, tidak ada bukti
Medical (TranforMed) Medicare yang | pengaruh yang signifikan secara statistik

Neighborhood
Program among
Medicare
Beneficiaries in
Primary Care

Practices

terhadap hasil
pasien dan biaya

pengeluaran

dilayani oleh 87
praktik
pengobatan dan
penerima
Medicare FFS
yang dilayani

dalam hasil baik dalam proses kualitas

perawatan atau domain pengeluaran
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oleh 286 praktik
sebagai

perbandingan

(Nuretal., | Evaluasi Program Mengevaluasi pelayanan kesehatan | 2016 Evaluasi Metode Penilaian masyarakat terhadap Program
2016) Jaminan Kesehatan pada program JKN yang pelayanan penelitian mix- | JKN yang diselengarakan oleh BPJS
Nasional Pada dilaksanakan BPJS Kesehatan di kesehatan yang | method Kesehatan di Kabupaten Sleman pada
Fasilitas Kesehatan Kabupaten Sleman dilaksanakan model pelayanan mendapat nilai cukup
Tingkat | Kabupaten BPJS Kesehatan baik, dan pada kualitas pelayanan juga
Sleman Tahun 2016 di Kabupaten mendapatkan nilai cukup baik
Sleman
(Pudiji, Id, The influence of Untuk mengetahui hubungan 2014- Evaluasi Statistik JKN dikaitkan dengan penurunan
Mubasyiroh, | Jaminan Kesehatan antara penggunaan jaminan 2015 penggunaan Deskriptif untuk | pengeluaran OOP untuk pengiriman serta
Kusuma, & | Nasional (JKN)on | kesehatan nasional Indonesia JKN di menggambarkan | penurunan risiko timbulnya pengeluaran
Id, 2020) the cost of delivery (JKN) dan pengeluaran out-of- Indonesia hasil dan pengiriman katastropik

services in Indonesia

pocket (OOP) dalam mengakses
layanan persalinan dan
menginvestigasi keterkaitan JKN

dan potensi pengurangan belanja

karakteristik
sampel dan

analisis multi
regresi variat

untuk
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pengiriman katastropik (KPB)

untuk layanan pengiriman

mengeksplorasi

hubungan antara

hasil dan
penjelasan
Variablel.
Sampel
sebanyak
16.204 rumah
tangga dan
50.148 individu
(Hsieh et Economic evaluation | Menguji efek program nasional 2007- Evaluasi Study Cohort Rasio bahaya sub-distribusi  (interval
al., 2017) of a pre-ESRD pay- pay-for-performance (P4P) pada 2012 program dengan jumlah | kepercayaan 95%) untuk pasien PGK
for-performance pasien tahap akhir penyakit ginjal nasional P4P sampel P4P stadium Rasio bahaya sub-distribusi
programme in (ESRD) dengan melihat hasil klinis dan Non P4P 2.093 dan Non | (interval kepercayaan 95%) untuk pasien
advanced chronic pasien dan efektivitas biaya berdasarkan data | P4P 2.161 PGK stadium lanjut yang terdaftar dalam
kidney disease klaim dari program P4P, dibandingkan dengan mereka
patients asuransi yang tidak mendaftar, adalah 0,845 (0,779-
kesehatan 0,916) untuk kejadian dialisis dan 0,792

nasional Taiwan

(0,673-0,932) untuk semua- menyebabkan

153




pada pasien
ESRD

kematian. Lama Hidup untuk pasien P4P dan
non-P4P yang memulai dialisis adalah 2,83
dan 2,74. Peningkatan biaya terkait CKD
yang disesuaikan dan biaya terkait penyebab
lainnya adalah NT $ 114704 (US $ 3.823)
dan NT $ 32.420 (US $ 1.080) untuk pasien
P4AP dan non-P4P yang masing-masing
memulai dialisis, dan NT $ -3434 (AS $ 114)
dan NT $ 45.836 (US $ 1.572) untuk pasien
P4AP dan non-P4P yang tidak memulai
dialisis, masing-masing, selama masa tindak

lanjut 3 tahun.

(Kwak,
Yoon, Oh,
& Kim,
2015)

An evaluation on the
effect of the
copayment waiver
policy for Korean
hospitalized children

under the age of six

Untuk mengevaluasi pengaruh
kebijakan Copayment Waiver
(pembebasan pembayaran) pada
penerima manfaat jaminan

kesehatan

2004-
2007

Evaluasi
Kebijakan
Copayment
Waliver pada
usia dibawah 6
tahun dengan

membandingkan

Different in
Different desain.
Jumlah sampel
tidak
diperlihatkan,
akan tetapi

sumber sampel

Efek bersih penerapan kebijakan pada
penerima manfaat jaminan kesehatan tidak
jelas dengan metode “Different in different”
karena rawat

jumlah  hari inap dan

pengeluaran rumah sakit setelah penerapan
hasil  yang

kebijakan  menunjukkan

berlawanan.
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membandingkan

perbedaan

diambil dari dua

kategori, 1) data

antara penerima | rawat inap
bantuan medis penerima
dan penerima manfaat NHIC
manfaat Badan | tahun 2004-
Jaminan 2005, 2) Data
Kesehatan rawat inap
Nasional penerima
(NHIC) bantuan medis
bersama
(copayment
waiver) pada
usia 0-5 tahun.
(Choi et al., | Effects of a Untuk membandingkan hasil 2011- Evaluasi lama Metode Pasien di MPH memiliki LOS yang secara
2019) mandatory DRG perawatan pasien antara rumah 2014 rawat inap, total | difference-in- signifikan lebih pendek dan tingkat

payment system in
South Korea :

Analysis of multi-

sakit partisipasi sukarela (VPH)
dan rumah sakit partisipasi wajib
(MPH) yang diatur oleh DRG dan

biaya medis,
pergeseran

layanan ke

difference
dengan jumlah

sampel

penerimaan kembali yang lebih rendah dari
pada pasien VPH setelah pengenalan wajib
DRG.
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year nationwide sistem pembayaran biaya layanan pengaturan 3.038.006
hospital claims data | (FFS) rawat jalan, dan | pasien rawat
tarif masuk inap yang
kembali sesuai | diekstrak dari
dengan sistem data Health
pembayaran, Insurance
waktu Review and
pelaksanaan Assessment
DRGs, dan jenis | (HIRA)
rumah sakit
(Jung, Pak, | The Effect of Untuk memeriksa perubahan dalam | 2012- Mengevaluasi Desain studi DRG secara signifikan mengurangi lama
Lee, & Kim, | Diagnosis-Related pola praktek klinis setelah 2014 pengaruh sistem | kohort observasi | rawat inap pasien yang menjalani Caesaria,
2018) Group Payment pengenalan kelompok terkait pembayaran retrospektif histerektomi, dan adneksektomi (masing-
System on Quality of | diagnosis (DRGs) di bawah sistem DRGs terhadap | dengan jumlah | masing 8,0 £ 6,9 vs 6,0 + 2,3 hari, 7,4 £ 3,5
Care in the Field of pembayaran biaya layanan kualitas Sampel 160.400 | vs 6,4 £ 2,7 hari, 6,3 £ 3,6 vs 6,2 £ 4,0 hari.
Obstetrics and perawatan pasien rawat , Semua p<0,001). Tingkat penerimaan
Gynecology among rumah sakit inap yang kembali menurun setelah pengenalan DRG
Korean Tertiary menjalani (2,13% vs 1,19% untuk C-detik, 4,51% vs

Hospitals

operasi caesar
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(C-sec),
histerektomi,
atau
adneksektomi di
43 rumah sakit

tersier.

3,05% untuk histerektomi, 4,77% vs 2,65%

untuk adneksektomi, semua p <0,001).
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Lampiran 4: Surat Pengambilan Data Awal
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Sckretariat :
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REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
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Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
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Protokol
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Makassar : Analisis Data Sekunder

No. Versi Protokol | 1 Tanggal Versi [ 7 Mei 2021
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Judul Review E:l Exempted Masa Berlaku | Frekuensi review
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dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyemhkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerhkan laporan akhir setelah Penelitian bemkhir

5. Melapomkn penyimpan gan dari protocol yang disetujui {protocol deviation'violation)
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Lampiran 6: Surat Disposisi Penelitian




Lampiran 7: Lembar Penjelasan Responden

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh
Mohon maaf sebelumnya, saya mohon ijin waktu Bapak/Ibu beberapa menit
kedepan. Perkenalkan nama Saya Abd. Rahman Rara, saya adalah Mahasiswa
Program Studi Magister llmu Keperawatan Universitas Hasanuddin Konsentrasi
Manajamen Keperawatan bermaksud untuk meminta data/informasi kepada
Bapak/Ibu terkait dengan penelitian tesis saya dengan judul “Evaluasi Pencapaian
Universal Health Coverage (UHC) Dalam Pelayanan Kesehatan Ibu Dan Anak Di
RSKDIA Siti Fatimah Makassar: Analisis Data Sekunder”. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengevaluasi pencapaian universal health coverage dalam pelayanan
kesehatan ibu dan anak di RSKDIA Siti Fatimah Makassar dan kami
mengumpulkan informasi tentang patient outcome (status pulang), length of stay
(LOS), readmission dan hospital cost dalam pelayanan kesehatan pada penerima
manfaat JKN di RSKDIA Siti Fatimah Makassar sebelum dan setelah penurunan
kelas. Penelitian ini saya tujukan khusus kepada professional pemberi asuhan (PPA)
dan pimpinan rumah sakit dalam hal ini bapak/ibu yang saat ini saya minta kontrak
persetujuan sebagai responden dan bersifat sukarela.
Penelitian yang saya lakukan ini dalam bentuk wawancara, dimana saya ingin
meminta penguatan data ataupun klarifikasi dari hasil analisa data sekunder yang
telah saya peroleh dan olah. Jika bapak/ibu bersedia dilakukan wawancara, maka
prosedur wawancara berupa langsung tatap muka dan bila ingin alternatif lain maka
wawancara dilakukan dengan pesawat telpon. Saya selaku peneliti akan menjaga
kerahasiaan identitas dan informasi yang akan diberikan oleh Bapak/lbu dan saya
sangat berharap Bapak/Ibu menjawab pernyataan dengan jujur tanpa keraguan. Jika
dalam proses wawancara, Bapak/lbu tidak ingin diketahui orang lain disekitar
lokasi wawancara, maka wawancara bisa dilakukan secara tertutup. Saya sebagai
peneliti berharap bapak/ibu tidak merasa terbebani dengan wawancara nantinya.
Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat responden ingin
mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada keperluan lain yang
mendesak) maka responden dapat mengungkapkan langsung kepada peneliti.
Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya (Abd. Rahman Rara, S.Kep.,
Ners/081933163188).

Makassar, 2021

Peneliti,

Abd. Rahman Rara, S.Kep.,Ners.
(No. Hp 081933163188)
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Lampiran 8: Formulir Persetujuan Penelitian

FORMULIR PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Tanggal Lahir/Umur

Alamat

No. Hp

Setelah saya membaca dan mendengarkan langsung penjelasan peneliti terkait
maksud dan tujuannya maka saya bersedia dan setuju untuk berpartisipasi dalam
penelitiannya yang berjudul “Evaluasi Pencapaian Universal Health Coverage
(UHC) Dalam Pelayanan Kesehatan Ibu Dan Anak Di RSKDIA Siti Fatimah
Makassar: Analisis Data Sekunder”. Sebagai responden saya akan menjawab
pertanyaan yang diajukan peneliti dengan jujur. Saya menjadi responden bukan
karena adanya pihaklain yang memaksa saya untuk terlibat dalam penelitian ini,
tetapi karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan
kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti. Saya
percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari saya sebagai
responden akan terjamin dan saya menyetujui semua informasi dari saya yang
dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan dalam bentuk lisan maupun
tulisan dengan tidak mencantumkan nama saya sebagai responden. Apabila terjadi
perbedaan pendapat dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara

kekeluargaan. Demikian persetujuan ini saya buat dengan sebenar-sebenarnya.

Makassar, 2021

Responden
( )
Penanggung Jawab Penelitian :
Nama : Abd. Rahman Rara, S.Kep.,Ners
Alamat : BTN Paccinongang Harapan Blok 17 No 15, Kab. Gowa
TIp/HP : 081933163188
Email : abd.rahmanrara@gmail.com
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