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Abstrak

Pembayaran pelayanan kesehatan dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang dilakukan
oleh BPJS Kesehatan kepada Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan (FKRTL) menggunakan
sistem Indonesian Case Base Groups (INA-CBG). Berdasarkan hasil studi dokumentasi pada bulan
Agustus 2023 Rumah Sakit Umum Daerah Dr. (H.C) Ir. Soekarno menunjukkan selisih negative tarif
riil rumah sakit dengan tarif INA-CBG sebesar Rp. 146.862.449,00. Tujuan Penelitian ini adalah
mengetahui perbedaan antara tarif riil rumah sakit dengan tarif klaim INA-CBG pasien BPJS di ruang
ICU Rumah Sakit Umum Daerah Dr. (H.C) Ir. Soekarno. Metode penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif menggunakan studi observasional analitik dengan rancangan penelitian komparatif. Populasi
penelitian ini adalah berkas klaim rawat inap sebanyak 110 pasien, sampelnya mengambil seluruh
jumlah populasi. Hasil penelitian ini adalah nilai p 0.019 < 0.05 maka ada perbedaan antara tarif riil
rumah sakit dengan tarif klaim INA-CBG pasien BPJS di ruang ICU Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
(H.C) Ir. Soekarno. Kesimpulan: selisih negative (tarif INA-CBG < tarif riil RS) sebanyak 65 pasien
dan selisih positif (tarif INA-CBG > tarif riil RS) sebanyak 45 pasien dengan jumlah total 110 pasien.
Selisih tarif riil rumah sakit dengan tarif INA-CBG sebesar Rp 1.213.895.735,00.

Kata kunci: Bpjs Kesehatan, tarif riil, tarif INA-CBG, perbedaan tarif.

Abstract

The payment for healthcare services in the National Health Insurance Program (Jaminan Kesehatan
Nasional or JKN) conducted by the Health Social Security Agency (Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial Kesehatan or BPJS Kesehatan) to Advanced Referral Health Facilities (Fasilitas Kesehatan
Rujukan Tingkat Lanjutan or FKRTL) uses the Indonesian Case Base Groups (INA-CBG) system.
Based on the documentation study results in August 2023, the actual cost of the Intensive Care Unit
(ICU) at the Dr. (H.C) Ir. Soekarno Regional General Hospital amounted to Rp. 478,713,649.00, while
the INA-CBG claim tariff was Rp. 331,851,200.00. This indicates a negative difference of Rp.
146,862,449.00. The objective of this research is to determine the difference between the actual hospital
tariff and the INA-CBG claim tariff for BPJS patients in the ICU at Dr. (H.C) Ir. Soekarno Regional
General Hospital. The research method is quantitative, using analytical observational study design. The
research results show a p-value of 0.019 < 0.05, indicating a difference between the actual hospital tariff
and the INA-CBG claim tariff for BPJS patients in the ICU at Dr. (H.C) Ir. Soekarno Regional General
Hospital. Conclutions: there are 65 patients with a negative difference (INA-CBG tariff < actual hospital
tariff) and 45 patients with a positive difference (INA-CBG tariff > actual hospital tariff), totaling 110
patients. The difference between the actual hospital tariff and the INA-CBG tariff is Rp
1,213,895,735.00.

Keywords: BPJS Kesehatan, actual tariff, INA-CBG tariff, tariff difference.
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PENDAHULUAN

Pelayanan Kesehatan adalah segala
bentuk kegiatan dan/ atau serangkaian kegiatan
pelayanan yang diberikan secara langsung
kepada perseorangan atau masyarakat untuk
memelihara  dan  meningkatkan  derajat
kesehatan. Rumah Sakit adalah fasilitas
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perseorangan secara
paripurna melalui pelayanan kesehatan promotif,
preventif, kuratif, rehabilitatif, dan/ atau paliatif
dengan menyediakan pelayanan rawat inap,
rawat jalan, dan gawat darurat. Salah satu tujuan
penyelenggaraan  kesehatan adalah  untuk
menjamin ketersediaan pendanaan kesehatan
yang berkesinambungan dan berkeadilan serta
dikelola secara transparan, efektif, dan efisien
(UU No 17 tahun 2023).

Jaminan Sosial adalah salah satu bentuk
perlindungan sosial untuk menjamin seluruh
rakyat agar dapat memenuhi kebutuhan dasar
hidupnya yang layak (UU No. 24 Tahun 2011).
Pada 1 Januari tahun 2014 pemerintah secara
resmi mentransformasi PT. Askes (Persero)
menjadi Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
(BPJS) dalam mensukseskan penyelenggaraan
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). BPJS
bertujuan untuk mewujudkan terselenggaranya
pemberian jaminan terpenuhinya kebutuhan
dasar hidup yang layak bagi setiap peserta
dan/atau anggota keluarganya (UU No. 24
Tahun 2011).

Jaminan Kesehatan adalah jaminan
berupa perlindungan kesehatan agar peserta
memperolen manfaat pemeliharaan kesehatan
dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan
dasar kesehatan yang diberikan kepada setiap
orang yang telah membayar luran Jaminan
Kesehatan atau luran Jaminan Kesehatannya
dibayar oleh Pemerintah Pusat atau Pemerintah
Daerah. Pembayaran pelayanan kesehatan dalam
program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
yang dilakukan olenh BPJS Kesehatan kepada
Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan
(FKRTL) menggunakan sistem Indonesian Case
Base Groups (INA-CBG) (Perpres No 82 tahun
2018).

Tarif paket INACBG’s adalah besaran
pembayaran klaim oleh BPJS Kesehatan kepada
fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjut (rumah
sakit) atas paket layanan yang didasarkan pada
pengelompokan diagnosis penyakit dan prosedur

p-1SSN:

yang dilakukan.  Prosedur  pembayaran
menggunakan sistem INA-CBG’s, baik rumah
sakit maupun pihak pembayar tidak lagi merinci
tagihan berdasarkan rincian pelayanan yang
diberikan, melainkan hanya dengan
menyampaikan diagnosis keluar pasien dan kode
INACBG’s (PMK 26 tahun 2021).

Menurut penelitian Damara, dkk (2020),
terdapat perbedaan tarif antara tarif riil rumah
sakit dengan tarif klaim INA-CBG di RSUD
Ryacudu Kotabumi vyaitu terdapat selisih
negative antara tarif riil rumah sakit dengan tarif
INA-CBG. Hal ini menyebabkan kerugian bagi
rumah sakit. Oleh karena itu diperlukan evaluasi
perhitungan unit cost setiap layanan unit
pelayanan rawat inap khususnya di bagian
pelayanan spesialis bedah yang mengalami
selisih tarif negatif sehingga rumah sakit
mengalami kerugian, selain itu dapat dilakukan
pengawasan dan monitoring terhadap klaim
biaya pelayanan kesehatan rawat inap melalui
pemantauan proses pengkodingan dan verifikasi
(ketepatan  pengodean  diagnosis). Dalam
mengatasi saldo yang minimal dan saldo negatif
rumah sakit perlu melalukan tindakan antara lain
mengurangi harga yang dibayar untuk sumber
daya, mengurangi lama pasien dirawat,
mengurangi  intensitas  pelayanan  yang
disediakan yang tidak diperlukan, meningkatkan
efisensi produk.

Menurut  Amalia  (2020), dalam
penelitiannya menyebutkan bahwa kelas rawat,
lama rawat, tindakan, tingkat keparahan, dan tipe
rumah sakit mempunyai pengaruh yang
signifikan terhadap selisih tarif antara INA-CBG
dan tarif riil rumah sakit. Menurut Indriani, dkk
(2017) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa
terdapat perbedaan selisih tarif yang cukup
tinggi antara biaya riil rumah sakit dengan tarif
klaim INA-CBG di ruang High Care Unit
(HCU) dan Intensive Care Unit (ICU).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada
bulan Agustus 2023 di Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. (H.C) Ir. Soekarno jumlah BOR di
ruang ICU adalah 91.94%. Ruang ICU memiliki
presentasi BOR tertinggi dibandingkan ruangan
rawat inap lainnya. Pasien ICU dengan penjamin
BPJS Kesehatan sebesar 90.52%, penjamin jasa
raharja sebesar 1.05%, penjamin dinas kesehatan
sebesar 1.05%, penjamin pribadi sebesar 7.37%.
Pasien ICU dengan penjamin BPJS kesehatan
memiliki presentasi terbesar dibandingkan jenis
penjamin pasien lainnya. Berdasarkan hasil studi
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dokumentasi pada bulan Agustus 2023 biaya riil
rumah sakit di ruang ICU Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. (H.C) Ir. Soekarno sebesar Rp.
478.713.649,00, sedangkan biaya tarif klaim
INA-CBG sebesar Rp. 331.851.200,00. Hal ini
menunjukkan selisih negative sebesar Rp.
146.862.449,00. Maka peneliti ingin mengetahui
lebih lanjut mengenai analisis perbedaan tarif riil
rumah sakit dan tarif klaim INA-CBG pasien
BPJS di ruang ICU Rumah Sakit Umum Daerah
Dr. (H.C) Ir. Soekarno.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini adalah  penelitian
kuantitatif menggunakan studi observasional
analitik dengan rancangan penelitian komparatif.
Populasi penelitian ini adalah berkas klaim rawat
inap sebanyak 110 pasien, sampelnya mengambil
seluruh jumlah populasi. Instrumen penelitian
menggunakan pedoman observasi. Teknik
Pengumpulan datanya menggunakan observasi
dan studi dokumentasi. Teknik analisis data
menggunakan analisis univariat dan bivariat.
Analisis bivariat menggunakan uji Wilcoxon.

HASIL

Gambaran Analisis Tarif Riil Rumah Sakit
Pasien BPJS di Ruang ICU Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. (H.C) Ir. Soekarno

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil
data total tarif riil rumah sakit pasien BPJS di
ruang ICU Rumah Sakit Umum Daerah Dr. (H.C)
Ir. Soekarno sebanyak 110 pasien seperti tabel
berikut:

Tabel 1. Tarif Riil Rumah Sakit
Sum Mean
Rp5.154.217.935 Rp46.856.526,68

Tarif riil rumah sakit juga dapat dibedakan
berdasarkan karakteristik umur, dapat dilihat
pada tabel di bawah ini:

Tabel 2. Karakteristik Tarif Riil RS di Ruang ICU

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat
bahwa pasien dengan kelompok umur 45-59
tahun memiliki tarif riil rumah sakit tertinggi
dengan nilai rata-rata Rp 54.528.874,00. Tarif riil
rumah sakit dapat dibedakan berdasarkan jenis
kelamin, hal ini dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 3. Karakteristik Tarif Riil RS di Ruang ICU
Berdasarkan jenis kelamin

Jenis o
Kelamin /o Mean
Laki-Laki 52,7 Rp54.176.448
Perempuan 47,3 Rp38.691.999

Total 100

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat
bahwa pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak
52.7% memiliki nilai rata-rata tarif riil RS sebesar
Rp54.176.448. Tarif riil rumah sakit dapat
dibedakan berdasarkan karakteristik kelas
perawatan, dapat dilihat pada table berikut:

Tabel 4. Karakteristik Tarif Riil RS di Ruang ICU
Berdasarkan Kelas Perawatan

Peg(\e/:/Zian % Mean
1 18,2 Rp45.231.543,50
2 10,9 Rp54.708.246,75
3 70,9 Rp46.065.232,10
Total 100

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat
bahwa kelas perawatan kelas 3 sebanyak 70,9%
memiliki nilai rata-rata tarif riil RS sebesar
Rp46.065.232,10. Tarif riil rumah sakit dapat
dibedakan berdasarkan Kkarakteristik lama
dirawat, dapat dilihat pada table di bawah ini:

Tabel 5. Karakteristik Tarif Riil RS Berdasarkan
lama dirawat

LOS % Mean

1-3 Hari 24,5 Rp11.665.757,78

Berdasarkan Umur 4-6Hari 27,3 Rp18.901.805,63
Umur % Mean Lalr? 17,3 Rp44.755.292,74
15-44 Tahun 34,5 Rp44.216.751 >10 Hari 30,9 Rp100.642.286,60
45-59 Tahun 34,5 Rp54.528.874 Total 100
>60 309 Rp41231.888 Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat
Total 100 bahwa semakin lama pasien di rawat maka
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membutuhkan tarif riil rumah sakit semakin
banyak. Hal ini dapat dilihat dari LOS >10 hari
memiliki nilai rata-rata tarif riil rumah sakit
sebesar Rp100.642.286,60. Tarif riil rumah sakit
dapat dibedakan berdasarkan karakteristik
rincian komponen tarif, seperti table berikut:

Tabel 6. Karakteristik tarif riil RS Berdasarkan
Rincian Komponen Tarif

Komponen Tarif Riil RS Jumlah

Prosedur_Non_Bedah Rp 77.091.250,00
Prosedur_Bedah Rp  830.954.500,00
Konsultasi Rp  219.980.000,00
Keperawatan Rp 2.341.324.326,00
Radiologi Rp  106.670.000,00
Laboratorium Rp  114.483.029,00

Kamar_Akomodasi Rp  450.385.000,00

jumlah diagnosis sekunder, dan tingkat
keparahan/ severity level.

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan
data karakteristik tarif INA-CBG berdasarkan
kelas perawatan dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 8. Karakteristik Tarif INA-CBG Berdasarkan
Kelas Perawatan

Kelas N Mean
Perawatan
1 20 Rp43.523.995,00
2 12 Rp50.500.491,67
3 78 Rp31.587.646,15

Pada tabel di atas dapat dilihat bahwa kelas 3
merupakan kelas perawatan paling banyak (78
pasien) dengan nilai rata-rata tarif INA-CBG
paling rendah yaitu sebesar Rp 31.587.646,15.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
karakteristik tarif INA-CBG berdasarkan jumlah
diagnosis sekunder sebagai berikut:

Rawat_Intensif Rp  12.925.000,00 Tabel 9. Karakteristik Tarif INA-CBG Berdasarkan
Obat Rp  623.146.910,00 Jumlah Diagnosa Sekunder
Alkes Rp  256.632.920,00 Jumlah
Sewa_Alat Rp  120.625.000,00 giﬂ?}gﬁ N Mean
Total Tarif RS Rp 5.154.217.935,00

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat 0 12 Rp10.861.300,00
bahwa komponen tarif keperawatan, prosedur 2 Rp26.383.280,77
bedah, dan obat merupakan tiga komponen tarif '

>2 72 Rp43.389.184,72

tertinggi tarif rril rumah sakit.

Gambaran Tarif Klaim INA-CBG Pasien
BPJS di Ruang ICU Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. (H.C) Ir. Soekarno

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil
data total tarif klaim INA-CBG pasien BPJS di
ruang ICU Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
(H.C) Ir. Soekarno seperti tabel berikut:

Tabel 7. Total Tarif INA-CBG

Sum Mean

Tarif_

Rp3.940.322.200,00
INACBG

Rp35.821.110,91

Selain dari total tarif INA-CBG,
karakteristik tarif INA-CBG dapat dilihat
berdasarkan karakteristik kelas perawatan,

Pada tabel di atas dapat dilihat bahwa jumlah
diagnosis sekunder >2 sebanyak 72 pasien
dengan nilai rata-rata tarif INA-CBG sebesar
Rp43.389.184,72.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
karakteristik tarif INA-CBG berdasarkan severity
level sebagai berikut:

Tabel 10. Karakteristik Tarif INA-CBG
Berdasarkan severity level

Severity Level N Mean
1 33 Rp16.688.790,91
2 32 Rp31.225.025,00
3 45 Rp53.119.806,67

Pada tabel di atas dapat dilihat bahwa tarif
INA-CBG pasien dengan severity level 3
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sebanyak 45 pasien dengan nilai rata-rata tarif
INA-CBG sebesar Rp53.119.806,67.

PEMBAHASAN

Gambaran Analisis Tarif Riil Rumah Sakit
Pasien BPJS di Ruang ICU Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. (H.C) Ir. Soekarno

Dari hasil penelitian terhadap 110 pasien
BPJS di ruang ICU didapatkan data tarif riil
rumah sakit rata-rata sebesar Rp 46.856.526,68,
dan total keseluruhan tarif riil rumah sakit sebesar
Rp 5.154.217.935,00. Hasil penelitian ini sesuai
dengan hasil penelitian menurut Nilansari,dkk
(2021) total biaya riil yang dikeluarkan oleh
RSUD Panembahan Senopati lebih besar
dibanding tarif klaim INA-CBG.

Hasil penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan analisis statistik deskriptif berisi
mengenai karakteristik pasien yang meliputi
umur, jenis kelamin, kelas perawatan, lama
dirawat (LOS), dan rincian komponen tarif.
Pasien dengan umur 15-44 tahun berjumlah 38
pasien (34.5%) dengan nilai rata-rata tarif riil
rumah sakit sebesar Rp 44.216.750,50. Pasien
dengan umur 45-59 tahun berjumlah 38 pasien
(34.5%) dengan nilai rata-rata tarif riil rumah
sakit sebesar Rp 54.528.874,00. Pasien dengan
umur >60 tahun berjumlah 34 pasien (30.9%)
dengan nilai rata-rata tarif riil rumah sakit sebesar
Rp 41.231.888,35. Pasien dengan umur 45-59
tahun memiliki nilai rata-rata tarif riil rumah sakit
paling tinggi dibandingkan dengan kelompok
umur yang lain. Pasien dengan umur 45-59 tahun
membutuhkan biaya riil rumah sakit lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien umur 15-44 tahun
dengan jumlah pasien yang sama yaitu 38 pasien.
Hal ini menunjukkan bahwa umur mempengaruhi
nilai tarif riil rumah sakit. Semakin tua umur
pasien, semakin tinggi tarif riil rumah sakit yang
diperlukan untuk perawatan. Dengan hasil ini
sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Hakim, N (2022), tentang faktor yang dapat
mempengaruhi besarnya perbedaan atau selisih
yang terjadi antara biaya riil rumah sakit dengan
biaya INA-CBGs penderita demam thypoid pada
era JKN di RSISA Semarang periode 2019-2020
adalah umur, kelas perawatan, dan lama dirawat
(LOS).

Dilihat dari karakteristik jenis kelamin,
pasien di ruang ICU berjenis kelamin laki-laki
berjumlah 58 pasien (52.7%) dengan nilai rata-

rata tarif riil rumah sakit sebesar Rp
54.176.447,67. Pasien  berjenis  kelamin
perempuan berjumlah 52 pasien (47.3%) dengan
nilai rata-rata tarif riil rumah sakit sebesar Rp
38.691.999,42. Menurut penelitian Hakim, N
(2022), jenis kelamin tidak mempengaruhi
perbedaan tarif.

Dilihat dari kelas perawatan, didapatkan
hasil pasien dengan kelas perawatan kelas 1
berjumlah 20 pasien (18.2 %) dengan nilai rata-
rata tarif riil rumah sakit sebesar Rp
45.231.543,50. Pasien dengan kelas perawatan
kelas 2 berjumlah 12 pasien (10.9%), dengan
nilai rata-rata tarif riil rumah sakit sebesar Rp
54.708.246,75. Pasien dengan kelas perawatan
kelas 3 berjumlah 78 pasien (70.9 %) dengan
rata-rata nilai tarif riil rumah sakit sebesar Rp
46.065.232,10. Kelas perawatan kelas 3 memiliki
pasien paling banyak dibandingkan kelas
perawatan yang lain. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian Amalia, R (2020) dan Hakim,
N (2022) bahwa kelas perawatan mempengaruhi
selisih tarif riil rumah sakit dengan tarif INA-
CBG.

Dilihat dari karakteristik lama dirawat,
hasil penelitian menunjukkan pasien di ruang
ICU dengan LOS 1-3 hari berjumlah 27 pasien
(24.5 %) dengan nilai rata-rata tarif riil rumah
sakit sebesar Rp 11.665.757,78. Pasien dengan
LOS 4-6 hari berjumlah 30 pasien (27.3 %)
dengan nilai rata-rata tarif riil rumah sakit sebesar
Rp 18.901.805,63. Pasien dengan LOS 7-10 hari
berjumlah 19 pasien (17.3 %), dengan nilai rata-
rata tarif riil rumah sakit sebesar Rp
44.755.292,74. Pasien dengan LOS >10 hari
berjumlah 34 pasien (30.9 %) dengan nilai rata-
rata tarif riil rumah sakit sebesar Rp
100.642.286,60. Rata-rata LOS ideal seharusnya
6-9 hari (Depkes, 2005), tetapi di Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. (H.C) Ir. Soekarno masih
terdapat pasien dengan LOS > 10 hari sebanyak
34 pasien (30.9%), hal ini perlu dilakukan
evaluasi agar LOS sesuai dengan standar Depkes
dan sesuai Clinical Pathway di rumah sakit.
Semakin lama pasien dirawat maka semakin
besar tarif riil rumah sakit. Pihak rumah sakit
harus mengikuti kepatuhan Clinical Pathway
dalam  perawatan  pasien, agar  dapat
meminimalkan LOS pasien. Jika perawatan
pasien sesuai Clinical Pathway diharapkan dapat
menghindari LOS perawatan yang lama, dan
akan meminimalkan tarif riil rumah sakit
sehingga dapat mengurangi kerugian rumah
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sakit. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Amalia, R (2020), Hakim, N
(2022) bahwa lama dirawat mempengaruhi
selisih perbedaan tarif riil rumah sakit dan tarif
INA-CBG.

Dilihat ~ dari  karakteristik  rincian
komponen tarif, tarif pelayanan keperawatan
merupakan komponen tarif terbesar yaitu sebesar
Rp. 2.341.324.326,00. Selama ini di rumah sakit
semua tindakan keperawatan yang dilakukan oleh
perawat dimasukkan ke billing tagihan pasien,
hal ini sesuai dengan pergub tarif yang ada di
rumah sakit sehingga menyebabkan komponen
tarif pelayanan keperawatan tinggi. Dengan hasil
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Witcahyo, Eri (2019) dimana biaya satuan
tindakan keperawatan tertinggi di ruang ICU
pada tindakan resusitasi jantung paru dan biaya
terendah adalah injeksi intravena. Tindakan ini
termasuk ke dalam pelayanan keperawatan.
Biaya satuan (pelayanan keperawatan) sangat
dipengaruhi oleh sumber daya yang digunakan,
semakin efisien sumber daya yang digunakan
maka semakin kecil biaya satuan (pelayanan
keperawatan) yang dihasilkan.

Komponen tarif terbesar berikutnya adalah
prosedur bedah yaitu sebesar Rp 830.954.500,00.
Dengan hasil ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Edya, Fika (2017) dimana selisih
negatif terdapat pada kasus-kasus bedah yang
melibatkan tindakan medis operatif. Selain itu,
hasil penelitian yang dilakukan oleh Amalia R
(2020) salah satu faktor yang mempunyai
pengaruh yang signifikan terhadap selisih tarif
INA-CBG’s dan tarif rumah sakit adalah tindakan
(prosedur bedah). Selama ini pemerintah belum
melakukan evaluasi terhadap tarif INA-CBG
khususnya untuk prosedur tindakan bedah,
sehingga jika evaluasi ini dilakukan diharapkan
perbedaan tarif riil rumah sakit prosedur bedah
tidak terlalu jauh dengan tarif INA-CBG.

Komponen tarif terbesar berikutnya adalah
obat yaitu sebesar Rp 623.146.910,00. Selama ini
rumah sakit sudah melakukan kendali mutu
kendali biaya terhadap pemakaian obat, namun
kinerja tim kendali mutu kendali biaya belum
optimal dalam pengendalian komponen biaya
obat. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Hanum, dkk (2019) yaitu hasil
perhitungan dari komponen biaya riil rumah sakit
untuk setiap pelayanan pada penderita
thalasemia, biaya yang paling banyak
dikeluarkan adalah untuk obat-obatan sebesar

73.81% dari total tarif riil rumah sakit. Hasil
penelitian Nilansari, dkk (2021) Persentase total
biaya rumah sakit yang digunakan untuk
komponen biaya obat yakni sebesar 26,3%.

Gambaran Analisis Tarif Klaim INA-CBG
Pasien BPJS di Ruang ICU Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. (H.C) Ir. Soekarno

Hasil penelitian yang didapatkan dari 110
pasien di ruang ICU didapatkan nilai rata-rata
tarif INA-CBG sebesar Rp 35.821.110,91 dan
nilai total tarif INA-CBG sebesar Rp
3.940.322.200,00. Menurut penelitian
Pradnyantara, I. G. A. N. P. (2023) dapat
disimpulkan bahwa nilai rata-rata pada tarif RS
dan tarif INA-CBG tidak sama, dimana tarif RS
lebih besar dari pada tarif INA-CBG. Saran yang
diberikan oleh Pradnyantara, I. G. A. N. P. (2023)
tim BPJS melakukan analisa tarif setiap bulannya
untuk bahan evaluasi manajemen rumah sakit
dalam pengendalian tarif dan melakukan evaluasi
penghitungan unit cost pada layanan persalinan
dengan pertolongan section  caesarean yang
mengalami selisih tarif.

Hasil penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan analisis statistik deskriptif berisi
mengenai Kkarakteristik pasien yang meliputi
kelas perawatan, jumlah diagnosis sekunder,
tingkat keparahan (severity level) dan deskripsi
tarif INA-CBG. Dilihat dari karakteristik pasien
berdasarkan kelas perawatan didapatkan hasil
bahwa pasien kelas 1 berjumlah 20 pasien dengan
nilai rata-rata tarif INA-CBG sebesar Rp
43.523.995,00. Pasien kelas 2 berjumlah 12
pasien dengan nilai rata-rata tarif INA-CBG
sebesar Rp 50.500.491,67. Pasien kelas 3
berjumlah 78 pasien dengan nilai rata-rata tarif
INACBG sebesar Rp 31.587.646,15. Pasien yang
dirawat di kelas 3 memiliki rata-rata tarif INA-
CBG paling rendah dibandingkan Kkelas
perawatan yang lain, walaupun kelas 3 memiliki
pasien paling banyak. Selama ini tarif klaim INA-
CBG hanya dibedakan berdasarkan Kkelas
perawatan yaitu kelas 1, 2, dan 3, belum ada
dibedakan menjadi pasien dengan kriteria kelas
perawatan intensive care (ICU). Hasil ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Amalia, R
(2020) yang menyebutkan bahwa kelas
perawatan merupakan satu faktor yang
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap
selisih tarif antara tarif INA-CBG’s dan tarif
rumah sakit.
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Dilihat  dari karakteristik ~ pasien
berdasarkan  jumlah  diagnosis  sekunder
didapatkan hasil bahwa jumlah diagnosa
sekunder 0 berjumlah 12 pasien dengan nilai rata-
rata tarif INA-CBG sebesar Rp 10.861.300,00.
Jumlah diagnosis sekunder 1 berjumlah 26 pasien
dengan nilai rata-rata tarif INA-CBG sebesar Rp
26.383.280,77. Jumlah diagnosis sekunder >2
berjumlah 72 pasien dengan nilai rata-rata tarif
INA-CBG sebesar Rp 43.389.184,72. Pasien
dengan severity level 1 berjumlah 33 pasien
dengan tarif INA-CBG rata- rata sebesar Rp
16.688.790,91. Pasien dengan severity level 2
berjumlah 32 pasien dengan nilai rata-rata tarif
INA-CBG sebesar Rp 31.225.025,00. Pasien
dengan severity level 3 berjumlah 45 pasien
dengan nilai rata-rata tarif INA-CBG sebesar Rp
53.119.806,67,00. Menurut penelitian Edya, Fika
(2017) Besaran tarif INA-CBG dipengaruhi oleh
diagnosa utama, diagnosa sekunder dan severity
level kasus pasien. Diagnosis sekunder ini
mempengaruhi tingkat keparahan (severity level).
Oleh karena itu, diharapkan setiap dokter yang
merawat menuliskan lengkap diagnosa pasien,
jika ada diagnose sekunder dapat menaikkan
severity level dan dapat menaikkan tarif INA-
CBG.

Dilihat dari karakteristik deskripsi INA-
CBG urutan 3 besar deskripsi INA-CBG terdapat
pada deskripsi prosedur sistem pernafasan non-
kompleks (berat/severity level 3) sebanyak 16
kasus (14.5%), ventilasi mekanikal long term
tanpa trakeostomi (berat/severity level 3)
sebanyak 13 kasus (11.8%), dan prosedur sistem
pernafasan non-kompleks (sedang/severity level
2) sebanyak 10 kasus (9.1%). Dari ketiga
deskripsi INA-CBG tersebut pasien
menggunakan alat canggih berupa ventilator,
dengan tingkat keparahan berat dan sedang
(severity level 3 dan 2) hal ini menggambarkan
kondisi pasien yang kritis. Hal ini sesuai dengan
Kepmenkes (2010) yang menyatakan bahwa Unit
pelayanan ICU mempunyai ciri biaya tinggi,
teknologi tinggi, multi disiplin dan multi profesi
berdasarkan asas efektifitas, keselamatan, dan
ekonomis.

Gambaran Analisis Perbedaan Tarif Riil
Rumah Sakit dengan Tarif Klaim INA-CBG
Pasien BPJS di Ruang ICU Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. (H.C) Ir. Soekarno

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon didapatkan hasil
bahwa selisih negative (tarif INA-CBG < tarif riil

RS) sebanyak 65 pasien dan selisih positif (tarif
INA-CBG > tarif riil RS) sebanyak 45 pasien
dengan jumlah total 110 pasien. Tarif riil rumah
sakit lebih besar daripada tarif INA-CBG
sehingga didapatkan selisih tarif riil rumah sakit
dengan  tarif INA-CBG  sebesar Rp
1.213.895.735,00. Selisih negative ini merupakan
kerugian yang harus ditanggung oleh rumah
sakit. Hasil tes uji Wilcoxon didapatkan nilai p
0.019 < 0.05 maka Ho ditolak artinya ada
perbedaan tarif riil rumah sakit dengan tarif klaim
INA-CBG pasien BPJS di ruang ICU Rumah
Sakit Umum Daerah Dr. (H.C) Ir. Soekarno.
Hasil ini sesuai dengan penelitian Pradnyantara,
I. G. A. N. P. (2023) yang menyatakan bahwa
bahwa nilai rata-rata pada tarif RS dan tarif
INACBG tidak sama, dimana tarif RS lebih besar
dari pada tarif INA-CBG. Hasil penelitian ini
juga sesuai dengan hasil penelitian Nilansari, dkk
(2021) juga terdapat perbedaan bermakna pada
besar biaya riil yang dikeluarkan rumah sakit
terhadap tarif INA-CBG pada pasien kelas 1.
Besarnya perbedaan antara biaya riil dengan tarif
paket INA-CBG vyaitu sebesar negatif
Rp30.993.964. Terdapat perbedaan bermakna
pada besar biaya riil yang dikeluarkan rumah
sakit terhadap tarif INA-CBG pada pasien kelas
1 dengan nilai signifikansi p <0.05 (0.039).

SIMPULAN

Nilai rata-rata tarif riil rumah sakit sebesar
Rp 46.856.526,68, dan nilai total tarif riil rumah
sakit sebesar Rp 5.154.217.935,00. Nilai rata-
rata tarif INA-CBG sebesar Rp 35.821.110,91
dan nilai total tarif INA-CBG sebesar Rp
3.940.322.200,00. Hasil tes uji Wilcoxon
didapatkan nilai p 0.019 < 0.05 maka Ho ditolak
artinya ada perbedaan antara tarif riil rumah sakit
dengan tarif klaim INA-CBG pasien BPJS di
ruang ICU Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
(H.C) Ir. Soekarno. Selisih negative (tarif INA-
CBG < tarif riil RS) sebanyak 65 pasien dan
selisih positif (tarif INA-CBG > tarif riil RS)
sebanyak 45 pasien dengan jumlah total 110
pasien. Selisih tarif riil rumah sakit dengan tarif
INA-CBG sebesar Rp 1.213.895.735,00.

SARAN
1. Bagi Rumah Sakit
a.Sebaiknya rumah sakit
mengoptimalkan  Kkinerja tim

kendali mutu kendali biaya di rumah
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sakit agar dapat  menekan
pengeluaran tarif riil rumah sakit.

b.Sebaiknya  dilakukan evaluasi
bulanan dengan pihak terkait baik
dokter yang memberikan pelayanan
atau seluruh PPA (Profesional
Pemberi Asuhan) terutama dalam
menurunkan LOS sesuai standar
ideal sehingga dapat menekan biaya
riil rumah sakit.

c. Sebaiknya rumah sakit mematuhi
clinical pathway agar bisa
mengendalikan tarif riil rumah sakit
dalam perawatan pasien. Rumah
sakit perlu melalukan tindakan
antara lain mengurangi lama pasien
dirawat, mengurangi intensitas
pelayanan yang tidak diperlukan
sehingga dapat menekan komponen
biaya pelayanan keperawatan.

2. Bagi Pemerintah

a. Perlu dilakukan evaluasi terhadap
besaran tarif INA-CBG khususnya
untuk prosedur bedah sehingga tarif
INA-CBG sesuai dengan tarif riil
rumah sakit karena komponen tarif
prosedur bedah tinggi.

b. Perlu dilakukan evaluasi terhadap
pengelompokan kelas perawatan,
tidak hanya dibedakan menjadi
kelas 1, 2, atau 3, tetapi juga perlu
ditambahkan kriteria kelas
perawatan intensive care
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