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INTISARI 

PURNOMO, HERY, 2015, ANALISIS KESESUAIAN BIAYA RIIL 

TERHADAP TARIF INA-CBGs PADA PENYAKIT GAGAL JANTUNG 

(decompensasi cordis) PASIEN RAWAT INAP RSUD dr. SOEDIRAN 

MANGUN SUMARSO WONOGIRI TAHUN 2014, UNIVERSITAS SETIA 

BUDI, SURAKARTA. 

Rumah sakit sebagai provider pelayanan kesehatan peserta BPJS 

diharapkan mampu menerapkan pelayanan kesehatan yang sesuai dengan tarif 

paket INA-CBGs. Hal ini dikawatirkan biaya pada pasien decompensasi cordis 

sebagai penyakit katastropik terjadi ketidaksesuaian dengan tarif paket INA-

CBGs. Penelitian ini bertujuan untuk melihat seberapa besar selisih antara biaya 

riil dengan tarif paket INA-CBGs pada pasien decompensasi cordis di RSUD dr. 

Soediran Mangun Sumarso Wonogiri. 

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik, data diambil 

secara retrospektif dari berkas klaim pasien periode September 2014-Februari 

2015 di RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri. Data dianalisis untuk 

melihat pola pengobatan pasien selama menjalani rawat inap, uji one sample t 

test untuk mencari perbandingan rata-rata biaya riil dengan tarif paket INA-

CBGs dan uji korelasi multivariat untuk melihat faktor yang mempengaruhi 

biaya riil.  

Hasil penelitian menunjukkan pola pengobatan pasien decompensasi 

cordis paing banyak digunakan adalah kombinasi inj.Furosemide+tab.Digoxin. 

Untuk analisis selisih biaya riil dengan tarif paket INA-CBGs pada kelas 3 

sebesar Rp.258.615.778,00 pada kelas 2 sebesar Rp.61.030.544,00 dan pada 

kelas 1 sebesar Rp.114.492.739,00. Adapun faktor yang mempengaruhi biaya 

riil pengobatan antaral lain jenis kelamin, usia, LOS dan jumlah diagnosis 

sekunder. 

 

Kata Kunci: INA-CBGs, Decompensasi Cordis, Biaya Riil. 
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ABSTRACT 

PURNOMO, HERY, 2015, A COMPATIBILITY ANALYSIS ON THE 

REAL COST TO THE INA-CBGs TARIFF IN INPATIENTS WITH 

HEART FAILURE (decompensasi cordis) DISEASE IN RSUD dr. 

SOEDIRAN MANGUN SUMARSO OF WONOGIRI IN 2014, SETIA 

BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

Hospital as the healthcare provider for BPJS participants was expected to 

apply the healthcare service corresponding to INA-CBGs package tariff. It is 

worried that the cost imposed to patients with decompensasi cordis as 

catastrophic disease will not be compatible to INA-CBGs package tariff. This 

research aimed to see the extent to which the real cost was compatible to INA-

CBGs package tariff in patients with decompensasi cordis in RSUD (Local 

General Hospital) dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri. 

This study was an analytical observational research; the data was taken 

retrospectively from the patient claim document during September 2014-

February 2015 in RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri. The data was 

analyzed to see the patient treatment pattern during staying in the inpatient wad, 

one-sample t test was conducted to compare the average real cost and the INA-

CBGs package tariff and multivariate correlation test to see the factors affecting 

real cost. 

The result showed that most treatment patterns for patients with 

decompensasi cordis employed combination of Furosemide injection + Digoxin 

tablet. From the analysis, it could be found that the differences of real cost and 

INA-CBGs package in grade 3 IDR 252,615,778.00, respectively, those in grade 

2 IDR 61,030,544.00, respectively, and those in grade 1 IDR 114,492,739.00 

respectively. The factors affecting the real cost of treatment were, among others, 

sex, age, LOS, and secondary diagnosis. 

 

Keywords: INA-CBGs, Decompensasi Cordis, Real Cost. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Penyakit gagal jantung  merupakan salah satu masalah kesehatan 

masyarakat yang utama. Kejadian penjakit gagal jantung terus meningkat 

terutama pada lansia (Ihdaniyati & Arifah, 2009). Gagal jantung muncul pada 1-

2% individu dengan usia 50-59 tahun dan meningkat sampai 10% pada individu 

dengan usia di atas 75 tahun. Kasus gagal jantung kurang lebih 80% muncul 

pada pasien dengan usia di atas 65 tahun. Kejadian gagal jantung di Amerika 

Serikat kurang lebih 4,6 juta pasien, dan hampir 550.000 kasus baru setiap 

tahunnya, sementara itu di negara berkembang ditemukan kasus baru sebanyak 

400.000-700.000 setiap tahun (Lupiyatama, 2012). 

Gagal jantung (decompensasi cordis) adalah suatu sindrom klinik yang 

kompleks akibat kelainan struktural dan fungsional jantung yang mengganggu 

kemampuan ventrikel untuk diisi dengan darah atau untuk mengeluarkan darah. 

Setelah jantung mengalami kegagalan, ada dua hal yang mungkin terjadi dalam 

kaitannya dengan fungsi jantung. Gagal jantung akan berlanjut berhasil 

dikompensasi dan selanjutnya berada dalam tingkat kompensasi atau gagal 

jantung akan berlanjut dan tidak mampu dikompensasi sehingga jatuh ke tingkat 

dekompensasi. Gagal jantung terjadi ketika curah jantung tidak cukup untuk 

memenuhi kebutuhan tubuh akan O2. Mortalitas  pasien gagal jantung meningkat 

sebanding dengan usia, dan resiko pada laki-laki  lebih besar dari pada 

perempuan (Gunawan et al., 2009). Gagal jantung dapat disebabkan dari 
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penyebab selain jantung seperti hipertensi sistemik atau paru kronis atau, yang 

lebih jarang terjadi, gangguan seperti gagal ginjal atau intoksikasi air (Corwin, 

2009). 

Tujuan utama dari pengobatan gagal jantung adalah peredaan gejala, 

yang merupakan akibat langsung dari gangguan hemodinamika yang terjadi. 

Pada jangka pendek, pengobatan gejala diarahkan pada peningkatan fungsi 

hemodinamika melalui penggunaan obat-obat yang meningkatkan curah jantung 

dan menurunkan tekanan pengisian ventrikel. Pada pasien rawat inap karena 

gejala gagal jantung yang parah, pengobatan segera meliputi penggunaan 

diuretik intravena, senyawa-senyawa inotropik positif (misalnya agonis reseptor 

β-adrenergik atau inhibitor fosfodiesterase) dan vasodilator (misalnya 

nitroprusid atau nitrogliserin) (Gilman, 2007). Biaya pengobatan penyakit gagal 

jantung berbeda-beda tergantung dari jenis terapi obat yang digunakan dan jenis 

tindakan yang diberikan dari tenaga medis berkaitan dengan clinical pathway 

yang ditetapkan dari rumah sakit (Smith et al., 2012). 

Perubahan biaya pengobatan pasien gagal jantung yang relevan 

disebabkan adanya beberapa penyakit penyerta (komorbiditas) seperti fibrilasi 

atrium, penyakit arteri koroner, penyakit paru kronis, depresi, diabetes melitus 

dan hiperlipidemia. Kondisi penyakit penyerta ini menyebabkan besarnya biaya 

perawatan diatas biaya klaim yang telah ditentukan (Smith et al., 2012). Analisis 

biaya merupakan suatu kegiatan menghitung biaya untuk berbagai jenis 

pelayanan yang diberikan rumah sakit baik secara total maupun per pelayanan 

per pasien dengan cara menghitung seluruh unit yang ada dimana biaya yang 
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terdapat pada unit yang tidak menghasilkan produk (pusat biaya) didistribusikan 

kepada unit-unit yang menghasilkan produk dan menghasilkan pendapatan 

(Polinder  et al., 2011). Analisis biaya dalam pelayanan kesehatan rumah sakit 

bertujuan untuk mendapatkan informasi mengenai total biaya yang dikeluarkan 

oleh rumah sakit dan sumber pembiayaannya. Selain itu, untuk mengetahui 

biaya satuan dari layanan kesehatan dan penentuan metode tarif dalam pelayanan 

rumah sakit (Phillips, 2009). 

Sesuai amanat Undang-Undang No 40 tahun 2004 tentang Sistem 

Jaminan Sosial Nasional (SJSN) dan Undang-Undang No 24 tahun 2011 tentang 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) ditetapkan sejak tanggal 1 Januari 

2014. PT Askes sebagai Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

merupakan badan penyelenggara asuransi sosial kesehatan yang mengelola 

upaya kesehatan perorangan (UKP) seluruh masyarakat Indonesia (BPJS, 2014). 

Tujuan diberlakukan jaminan kesehatan nasional (JKN) ini adalah untuk 

memenuhi kebutuhan kesehatan masyarakat yang layak yang diberikan kepada 

setiap orang yang telah membayar iuran atau iurannya dibayar oleh pemerintah. 

Untuk mengoptimalkan mutu layanan kesehatan, JKN menggunakan sisten 

casemix sebagai metode pembayaran secara prospektif. Sistem casemix 

merupakan sistem pengklasifikasian pasien dalam suatu episode pelayanan yang 

dikaitkan dengan biaya pelayanan (Soewondo, 2014). 

Sistem casemix pertama kali dikembangkan di Indonesia pada tahun 

2006 dengan nama INA-DRGs (Indonesia Diagnosis Related Group). Pada era 

JKN, metode pembayaran rumah sakit menggunakan INA-CBGs (Indonesia 
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Case Base Group) (Wibowo B, 2013). Pada dasarnya DRG dan CBG 

mempunyai definisi yang sama yang termasuk dalam sistem casemix. INA-

CBGs merupakan tarif paket yang mencakup seluruh biaya rumah sakit dengan 

berbasis pada CBG cost dan cost weight yang dibangun dari data lokal 

menggunakan United Nation University Grouper (UNU-GROUPER) (Menkes 

RI, 2014
a
). 

Rumah sakit sebagai provider pelayanan kesehatan peserta BPJS sering 

mengeluhkan bahwa klaim BPJS masih lebih rendah dibandingkan biaya tarif 

rumah sakit, sehingga rumah sakit merasa rugi dengan pelayanan BPJS. Gagal 

jantung merupakan salah satu ancaman terhadap membengkaknya pembiayaan 

BPJS, sedangkan rumah sakit merasakan bahwa biaya penggantian klaim INA-

CBGs lebih rendah dari tarif biaya yang berlaku di rumah sakit, sehingga pihak 

rumah sakit merasakan kerugian dengan pola klaim INA-CBGs (Budiarto & 

Sugiharto, 2012). Faktor yang mempengaruhi besar kecilnya biaya perawatan 

selain dipengaruhi oleh lama hari perawatan (LOS) dipengaruhi juga oleh 

banyaknya diagnosis sekunder dan tindakan yang dilakukan terhadap pasien. 

Tindakan medis yang diberikan terhadap pasien berkaitan dengan banyaknya 

diagnosa sekunder atau komplikasi dari diagnosa primernya. Komponen 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). Penyakit gagal 

jantung merupakan salah satu penyakit katastropik yaitu penyakit yang 
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memerlukan pembiayaan yang cukup tinggi yang dapat mengakibatkan kerugian 

finansial pada rumah sakit jika terjadi selisih tarif klaim dengan biaya riil.  

RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Kab. Wonogiri ditetapkan sebagai 

rumah sakit tipe B non pendidikan pada tanggal 5 Juni 1996 berdasarkan 

keputusan Menkes No. 544/Menkes/SK/IV/1996. Pelayanan rawat inap RSUD 

dr. Soediran Mangun Sumarso terdiri dari paviliun, VIP, Kelas I, kelas II dan 

Kelas III dengan total tempat tidur sebanyak 245. Berdasarkan pengamatan pra-

penelitian yang didapat dari data reka medik menunjukkan bahwa penyakit 

decompensasi cordis merupakan penyakit yang masuk dalam 10 besar pasien 

rawat inap di RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Kab. Wonogiri. RSUD dr. 

Soediran Mangun Sumarso Wonogiri merupakan rumah sakit rujukan di 

Kabupaten Wonogiri dalam pelaksanaan program BPJS. Sebagai rumah sakit 

rujukan, kendala klaim pembayaran bisa terjadi karena besarnya biaya 

pengobatan dan tingginya pasien gagal jantung. Penelitian ini diharapkan bisa 

mengkomparasikan biaya klaim INA-CBGs dengan biaya riil rumah sakit RSUD 

dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri untuk pasien rawat inap decompensasi 

cordis. 

 

B. Perumusan Masalah 

1. Bagaimana pola pengobatan pada pasien gagal jantung (decompensasi 

cordis) pasien JKN rawat inap di RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso 

Wonogiri periode September 2014-Februari 2015? 
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2. Komponen biaya mana yang memberikan kontribusi terbesar dalam 

pengobatan gagal jantung (decompensasi cordis)  rawat inap di RSUD dr. 

Soediran Mangun Sumarso Wonogiri periode September 2014-Februari 

2015? 

3. Berapa besar selisih antara biaya riil dengan tarif INA-CBGs pada 

pengobatan gagal jantung (decompensasi cordis) pasien JKN rawat inap di 

RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri periode September 2014-

Februari 2015? 

4. Faktor apa saja yang berpengaruh terhadap biaya pengobatan gagal jantung 

(decompensasi cordis) di RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri 

periode September 2014-Februari 2015? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui pola pengobatan pada pasien gagal jantung (decompensasi 

cordis) rawat inap di RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri 

periode September 2014-Februari 2015. 

2. Untuk mengetahui komponen biaya yang memberikan kontribusi terbesar 

pada biaya pengobatan gagal jantung (decompensasi cordis) rawat inap di 

RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri periode September 2014-

Februari 2015. 

3. Untuk membandingkan selisih biaya riil pengobatan pasien JKN penyakit 

gagal jantung (decompensasi cordis) dengan pembiayaan berdasarkan INA-
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CBGs di RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri periode 

September 2014-Februari 2015. 

4. Mengetahui faktor apa saja yang yang mempengaruhi terhadap besarnya 

biaya pengobatan gagal jantung (decompensasi cordis) di RSUD dr. 

Soediran Mangun Sumarso Wonogiri periode September 2014-Februari 

2015.  

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi pihak rumah sakit hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

kontribusi kepada pemegang kebijakan dalam upaya meningkatkan 

pelayanan medis pasien rawat inap BPJS. 

2. Bagi institusi pendidikan sebagai informasi ilmiah tentang gambaran pola 

pembiayaan pengobatan gagal jantung (decompensasi cordis) BPJS. 

3. Bagi peneliti sebagai tambahan kajian ilmu pengetahuan tentang sistem 

pembiayaan kesehatan. 

4. Penelitian ini diharapkan bisa menjadi landasan untuk penelitian lebih 

lanjut. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Menurut pengetahuan peneliti belum pernah dilakukan penelitian tentang 

Analisis kesesuaian biayaa riil terhadap tarif INA-CBGs pada penyakit gagal 

jantung (decompensasi cordis) pasien JKN rawat inap RSUD dr. Soediran 

Mangun Sumarso Wonogiri. Penelitian sejenis yang pernah dilakukan adalah: 
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1. Deyana. C. Makoginta (2012) dengan judul Analisis biaya pengobatan gagal 

jantung pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten 

tahun 2011. 

2. Gigih Kenanga Sari (2013) dengan judul Analisis biaya pasien gagal jantung 

rawat inap jamkesmas di RSUP Dr Sardjito Yogyakarta tahun 2013. 

3. Wasis dan Mugeni (2013) dengan judul Biaya klaim INA-CBGs dan biaya 

riil penyakit katastropik rawat inap peserta jamkesmas di rumah sakit studi di 

10 rumah sakit milik kementrian kesehatan Januari-Maret 2012. 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian terdahulu yaitu penelitian ini 

dilakukan di RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri pada pasien JKN 

gagal jantung (decompensasi cordis) 2014 yang diselenggarakan oleh BPJS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


