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INTISARI 

 

MARTINA, A, 2015, ANALISIS KESESUAIAN BIAYA RIIL TERHADAP 

TARIF INA-CBGs PENYAKIT DIABETES MELITUS TIPE 2 PADA 

PASIEN JKN RAWAT INAP RSU ANUTAPURA PALU, TESIS, 

FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

Dalam implementasi Jaminan Kesehatan Nasional, pola pembayaran pada 

fasilitas tingkat lanjutan berdasarkan tarif INA-CBGs, melihat tingginya 

prevalensi dan biaya perawatan diabetes melitus tipe 2, tidak menutup 

kemungkinan adanya selisih antara tarif INA-CBGs dengan biaya riil pengobatan 

pasien. Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran pola penggunaan obat, 

untuk mengetahui besar selisih antara biaya riil dengan tarif INA-CBGs, untuk 

mengetahui komponen biaya yang memberikan kontribusi terbesar terhadap biaya 

riil,dan untuk mengetahuiada tidaknya pengaruh diagnosis sekunder terhadap 

biaya riil pengobatan pasien JKN rawat inap DM tipe 2 di RSU Anutapura Palu. 

Penelitian ini merupakan penelitian observational analitik menurut 

perspektif rumah sakit, dengan metode pengambilan data dilakukan secara 

retrospektif dari berkas klaim jaminan kesehatan nasional periode September 

2014-Februari 2015 dengan kode INA-CBGs E-4-10-I, E-4-10-II dan E-4-10-III. 

Analisa data menggunakan analisa deskriptif untuk mengetahui karakteristik 

pasien dan gambaran pola penggunaan obat, uji one sample t test untuk 

membandingkan biaya riil dengan tarif INA CBGs dan uji korelasi untuk 

mengetahui ada tidaknya pengaruh diagnosis sekunder terhadap total biaya riil. 

Hasil penelitian menunjukkan obat yang paling banyak digunakan pasien 

pada tingkat keparahan I adalah obat golongan biguanid, pada tingkat keparahan 

II kombinasi obat golongan biguanid dan sulfonilurea, dan pada tingkat keparahan 

III kombinasi obat golongan biguanid dan insulin. Pada setiap tingkat keparahan 

terdapat selisih positif antara biaya riil dengan tarif INA CBGs yaituuntuk kode E-

4-10-I sebesarRp.112.691.704, kode E-4-10-II sebesar Rp.37.534.965, dan kodeE-

4-10-III sebesar Rp.8.159.424. Komponen biaya yang memberikan kontribusi 

terbesar terhadap biaya riil adalah biaya akomodasi dan biaya obat.Diagnosis 

sekunder berpengaruh signifikan terhadap biaya riil.  

 

Kata Kunci : JKN, INA-CBGs, Diabetes Melitus Tipe 2, Biaya Riil 
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ABSTRACT 

 

MARTINA, A, 2015, ANALYSIS ON THE COMPATIBILITY OF REAL 

COST TO INA-CBGs TARIFF FOR THE TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

DISEASE IN THE NATIONAL HEALTH INSURANCE INPATIENTS OF 

RSU ANUTAPURA PALU, THESIS, PHARMACY FACULTY OF SETIA 

BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

In the implementation of national health insurance, the payment pattern in 

advanced facility level based on INA-CBGs tariff, considering the prevalence and 

treatment cost of type 2 diabetes mellitus disease allows the difference of INA-

CBGs tariff from the real cost of patient treatment. The objectives of research 

were to find out the representation of drug use pattern, to find out the cost 

component with largest contribution to real cost, and to find out whether or not 

there was an effect of secondary diagnosis on real cost in the national health 

insurance inpatients with type 2 diabetes mellitus in RSU Anutapura Palu 

(Anutapura General Hospital of Palu). 

This study was an observational analytical research according to hospital 

perspective, with retrospective data collection method to collect data from 

national health insurance claim documents during September 2014-February 2015 

with code INA-CBGs E-4-10-I, E-4-10-II and E-4-10-III. Data analysis was 

carried out using descriptive analysis technique to find out the patient 

characteristic and representation of drug use pattern, one sample t test to compare 

the real cost with INA CBGs tariff and correlational test to find out the effect of 

secondary diagnosis on total real cost. 

The result of research showed that the most commonly used drug was 

biguanide in the first severity level, combination of biguanide and sulfonylurea in 

the second severity level, and combination of biguanide and insulin in the third 

severity level. In each of severity level, there was a positive difference of real cost 

from INA CBG tariff of IDR 112,691,704 for code E-4-10-I, of IDR 37,534,965 

for code E-4-10-II, and of IDR 8,159,424 for code E-4-10-III. The component 

cost with the largest contribution to the real cost was accommodation  cost and 

drug cost. Secondary diagnosis was affected significantly the real cost. 

 

Keywords: JKN, INA-CBGs, Type 2 Diabetes Mellitus, Real Cost 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Pembangunan kesehatan merupakan bagian terpadu dari pembangunan 

sumber daya manusia dalam mewujudkan bangsa yang maju dan mandiri serta 

sejahtera lahir dan batin.  Salah satu ciri bangsa yang maju adalah bangsa yang 

mempunyai derajat kesehatan yang tinggi. Melihat peranan besar kesehatan dalam 

meningkatkan derajat hidup masyarakat, maka semua negara berupaya 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang sebaik-baiknya (Adisasmito, 2007). 

Program jaminan sosial yang diselenggarakan oleh beberapa badan 

penyelenggara jaminan sosial telah lama beroperasi di Indonesia, tetapi 

cakupannya masih relatif rendah dan terbatas pada pekerja sektor formal. Dalam 

rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat Indonesia, telah 

diselenggarakan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) oleh Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan, sebagai upaya memberikan 

perlindungan kesehatan kepada peserta untuk memperoleh manfaat pemeliharaan 

kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan. 

Jaminan kesehatan ini, implementasinya telah dimulai sejak 1 Januari 2014. 

(Menkes, 2014
a
). 

Dalam rangka pelaksanaan jaminan kesehatan dalam Sistem Jaminan Sosial 

Nasional (SJSN) telah ditetapkan tarif pelayanan kesehatan pada fasilitas 

kesehatan tingkat pertama dan fasilitas kesehatan tingkat lanjutan. Tarif pelayanan 
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kesehatan pada fasilitas kesehatan lanjutan dilakukan dengan pola pembayaran 

Indonesian Case Base Groups (INA-CBGs). Tarif INA-CBGs adalah besarnya 

pembayaran klaim oleh BPJS kesehatan kepada fasilitas kesehatan tingkat 

lanjutan atas untuk paket layanan yang didasarkan kepada pengelompokan 

diagnosis penyakit dan prosedur. Salah satu penyakit kronis yang diatur 

pembiayaannya dalam INA-CBGs adalah penyakit diabetes melitus yang 

tergolong dalam Endocrine system, nutrition and metabolism groups (Menkes, 

2014
b
). 

Diabetes melitus (DM) adalah sekelompok penyakit metabolik yang 

ditandai dengan kenaikan kadar glukosa darah atau hiperglikemia akibat kelainan 

sekresi insulin, aksi dari insulin atau keduanya. DM berhubungan dengan 

kerusakan jangka panjang, disfungsi, dan kegagalan berbagai organ, terutama 

mata, saraf, jantung, dan pembuluh darah. Berbagai penelitian epidemiologi 

menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan angka insidensi dan prevalensi 

DM di berbagai penjuru dunia. World Health Association (WHO) memperkirakan  

bahwa lebih dari  346 juta orang di seluruh dunia menderita DM. Saat ini, negara 

India mengepalai dunia dengan jumlah pasien diabetes terbanyak yaitu lebih dari 

32 juta pasien dan jumlah ini diperkirakan akan meningkat menjadi 79,4  juta 

pada tahun 2030. WHO memprediksi kenaikan jumlah penyandang DM di 

Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. 

Indonesia menjadi negara tertinggi keempat dalam  jumlah pasien DM setelah 

India, Cina, USA (Beaglehole & Levebre, 2005; ADA, 2012; Shrivastava et al, 

2013).  
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Tingginya angka kejadian penyakit DM dan komplikasi yang 

ditimbulkannya, maka terapi untuk pasien DM harus diberikan secara tepat. DM 

membutuhkan intervensi terapi seumur hidup untuk mengelola penyakit dan 

mencegah komplikasi lebih lanjut. Menurut Perkeni (2006), pilar penatalaksanaan 

diabetes diantaranya meliputi terapi gizi medis atau pengaturan makan, latihan 

jasmani, intervensi farmakologis dan edukasi. Selain itu, kepatuhan pasien juga 

merupakan faktor  penentu keberhasilan manejemen DM.  

DM merupakan penyakit yang memberikan dampak terhadap kualitas 

sumber daya manusia dan merupakan  penyakit kronis yang membutuhkan biaya 

kesehatan yang cukup besar. Data yang diperoleh dari The American Diabetes 

Association (2008) menyebutkan bahwa biaya terapi untuk DM di Amerika 

Serikat sebesar US$ 174 milyar, terdiri dari US$ 116 milyar untuk pembelanjaan 

medik dan US$ 58 milyar merupakan biaya atas hilangnya produktivitas. 

Pembelanjaan medik sebesar US$ 116 milyar meliputi biaya medik langsung 

sebesar US$ 27 milyar, biaya untuk mengatasi komplikasi sebesar US$ 58 milyar 

dan US$ 31 milyar untuk biaya umum lainnya. Berdasarkan salah satu hasil 

penelitian di Indonesia yang dilakukan oleh Andayani (2005) di RS Dr Sardjito 

Yogyakarta, biaya terapi total untuk setiap pasien DM berkisar antara 

Rp.208.500 sampai Rp.754.500 per bulan. Biaya tertinggi adalah biaya obat 

(59,5%) diikuti biaya untuk komplikasi (31%).  

Besar kecilnya biaya perawatan pasien di rumah sakit dipengaruhi oleh 

faktor lama hari perawatan , selain itu juga dipengaruhi oleh banyaknya diagnosis 

sekunder dan tindakan yang dilakukan terhadap pasien. Banyaknya diagnosis 

sekunder akan mempengaruhi tindakan medis yang akan diberikan. Komponen 
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biaya yang menentukan besar kecilnya biaya terapi secara riil meliputi biaya 

pemeriksaan penunjang, biaya bahan habis pakai, biaya  obat, biaya pemeriksaan 

atau kunjungan dokter dan biaya akomodasi (Caporale et al, 2011).  

Melihat besarnya biaya yang dikeluarkan untuk pengobatan penyakit DM 

ini maka perlu dilakukan suatu analisis biaya di Rumah Sakit. Rumah Sakit 

Anutapura merupakan Rumah Sakit Umum yang ada di kota Palu Provinsi 

Sulawesi Tengah yang telah menggunakan sistem pembayaran berdasarkan INA-

CBGs untuk pasien rawat inap dengan jenis pembiayaan  JKN. Masalah yang 

sering ditemukan dalam sistem pembiayaan JKN ini adalah adanya perbedaan 

antara biaya riil dengan tarif paket INA-CBGs terutama pada pasien rawat inap. 

Permasalahan selisih biaya ini dapat terjadi karena belum komprehensifnya 

pemahaman tentang  penyelenggaraan pola pembayaran dengan INA-CBGs 

sehingga  menyebabkan belum terlaksananya pelayanan yang efisien. Berdasarkan 

permasalahan tersebut, maka dilakukanlah penelitian tentang Analisis Kesesuaian 

Biaya Riil Terhadap Tarif INA-CBGs Penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 pada 

Pasien JKN Rawat Inap RSU Anutapura Palu.  

 

B. Perumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran pola penggunaan obat pada pasien JKN DM tipe 2 

rawat inap di RSU Anutapura Palu ? 

2. Berapa besar selisih antara biaya riil dengan tarif Indonesian Case Based 

Groups (INA-CBGs) pada  pengobatan DM tipe 2 pasien JKN rawat inap di 

RSU Anutapura Palu ?  
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3. Komponen biaya mana yang memberikan kontribusi terbesar pada biaya 

pengobatan DM tipe 2 pasien JKN rawat inap di RSU Anutapura Palu ? 

4. Apakah ada pengaruh diagnosis sekunder terhadap biaya riil pada pengobatan 

DM tipe 2 pasien JKN rawat inap di RSU Anutapura Palu ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui gambaran pola penggunaan obat pada pasien JKN DM tipe 

2 rawat inap di RSU Anutapura Palu. 

2. Untuk mengetahui  besar selisih antara biaya riil dengan tarif Indonesian 

Case Based Groups (INA-CBGs)  pada  pengobatan DM tipe 2 pasien JKN 

rawat inap di RSU Anutapura Palu. 

3. Untuk mengetahui komponen biaya yang memberikan kontribusi terbesar 

pada biaya pengobatan DM tipe 2 pada pasien JKN rawat inap di RSU 

Anutapura Palu.  

4. Untuk mengetahui adanya pengaruh diagnosis sekunder terhadap biaya riil 

pada pengobatan DM tipe 2 pasien JKN rawat inap di RSU Anutapura Palu. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi rumah sakit, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan 

untuk pihak manajemen dalam mengambil kebijakan yang terkait dengan 

efisiensi dan efektivitas serta peningkatan kualitas pelayanan pasien JKN.  

2. Bagi penulis, melalui penelitian ini dapat menambah wawasan dan 

pemahaman tentang ilmu farmakoekonomi yang telah diperoleh pada 
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program studi manajemen farmasi rumah sakit melalui penerapan penelitian 

di rumah sakit tentang analisis biaya penyakit DM tipe 2. 

3. Bagi sejawat dan praktisi lainnya, penelitian ini dapat dijadikan bahan 

masukan atau pembanding bagi penelitian yang sejenis. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian tentang Analisis Kesesuaian Biaya Riil Terhadap Tarif INA-

CBGs  pada Penyakit DM tipe 2 Pasien JKN Rawat Inap RSU Anutapura Palu 

belum pernah dilakukan. Penelitian sejenis yang  pernah dilakukan  adalah : 

1. Analisis Biaya Terapi Diabetes Melitus di Rumah Sakit  Dr. Sardjito 

Yogyakarta (Andayani, 2005). 

2. Analisis Biaya Pengobatan Diabetes Melitus Tipe 2 pada pasien Rawat Inap 

di RSD dr. Soebandi Jember Periode 2012 (Masni, 2013) 

3. Perbandingan Biaya Riil dengan Tarif Paket INA-CBGs dan Analisis Faktor 

yang Mempengaruhi Biaya Riil pada Pasien Diabetes Melitus Rawat Inap 

Jamkesmas di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta (Sari, 2013) 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah tempat 

penelitian, jenis sampel,  jumlah sampel, waktu serta kondisi yang berbeda dari 

penelitian terdahulu. 

 


