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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Undang-undang No 36 Tahun 2009 tentang kesehatan  menyatakan  bahwa 

setiap orang mempunyai hak yang sama dalam memperoleh akses atas sumber 

daya di bidang kesehatan dan memperoleh pelayanan kesehatan yang aman, 

bermutu, dan terjangkau. Sebaliknya, setiap orang juga mempunyai kewajiban 

turut serta dalam program jaminan kesehatan sosial.  

Untuk mewujudkan hal tersebut Pemerintah melaksanakan Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) bagi kesehatan perorangan. Usaha kearah tersebut 

telah dirintis Pemerintah dengan menyelenggarakan beberapa bentuk jaminan 

kesehatan diantaranya melalui PT Askes, PT Jamsostek, Jamkesmas dan 

Jamsostek. Namun karena masih terfragmentasi dan terbagi-bagi, sehingga biaya 

kesehatan dan mutu pelayanan sulit terkendali (Kemenkes
a
, 2013). 

 Untuk mengatasi hal tersebut maka dikeluarkanlah Undang-Undang No 40 

tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) yang mengamanatkan 

Jaminan Kesehatan Nasional melalui suatu Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(BPJS), yang diselenggarakan pada tahun 2014 (Kemenkes
b
, 2013). 

Dalam pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional 2014 sistem pembayaran 

pada fasilitas kesehatan tingkat lanjutan dengan sistem paket INA-CBG’s.  Sistem 

Casemix INA-CBGs merupakan suatu pengklasifikasian dari episode perawatan 

pasien yang dirancang untuk menciptakan kelas-kelas yang relatif homogen dalam 
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hal sumber daya yang digunakan dan berisikan pasien-pasien dengan karakteristik 

klinik yang sejenis. Rumah Sakit akan mendapatkan pembayaran berdasarkan 

rata-rata biaya yang dihabiskan oleh suatu kelompok diagnosis. Maka penerapan 

INA CBGs ini mengharuskan rumah sakit untuk melakukan kendali mutu, kendali 

biaya dan akses, sehingga rumah sakit bisa lebih efisien terhadap biaya perawatan 

yang diberikan kepada pasien, tanpa mengurangi mutu pelayanan. Dengan 

demikian, tarif dapat diprediksi dan keuntungan yang diperoleh rumah sakit pun 

dapat lebih pasti (Dirjen BUK Kemenkes, 2013). 

Analisis biaya layanan kesehatan pada rumah sakit bertujuan untuk 

mendapatkan informasi total biaya yang terjadi di suatu rumah sakit dan sumber 

pembiayaan beserta komponennya. Informasi lain adalah tentang biaya satuan 

layanan kesehatan dan penentuan biaya pemulihan dan metode penentuan tarif 

layanan rumah sakit. Analisis biaya merupakan kegiatan yang mencakup analisis 

jumlah, sumber, dan komponen biaya dan kegiatan pengalokasian serta penentuan 

biaya satuan (Arifin & Prasetya, 2006). 

Gagal jantung adalah keadaan patofisiologis ketika jantung sebagai pompa  

tidak mampu memenuhi kebutuhan darah untuk metabolisme jaringan. Gagal 

jantung kongestif merupakan keadaan saat terjadi bendungan sirkulasi akibat 

gagal jantung dan mekanisme  kompensatoriknya (Sylvia & Lorraine, 2006). 

Klasifikasi penyakit gagal jantung menurut ACC/AHA dan NYHA dibagi 

menjadi 4 stage/tahapan, terapi farmakologi yang diberikan disesuaikan dengan 

stage pasien. Terapi obat untuk penggunaan rutin terdiri dari :  inhibitor ACE, beta 

blocker, dan diuretik, sedangkan terapi gagal jantung lainnya terdiri dari : 
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antagonis aldosteron, reseptor angiotensin II bloker, digoksin, nitrat dan hidralazin 

(Dipiro et al., 2009). 

Gagal jantung (HF) adalah suatu sindrom klinis yang kompleks gejala dan 

tanda-tanda yang disebabkan oleh gangguan struktural atau fungsional jantung, 

mengakibatkan gangguan efisiensi pemompaan. Ini mempengaruhi sekitar  900 

ribu orang di Inggris, dan  23 juta di seluruh dunia,  mengurangi kualitas hidup, 

dan membawa prognosis yang buruk bagi pasien, serta tingginya  angka pasien 

yang memerlukan perawatan di rumah sakit setiap tahunnya. Selanjutnya, 

pengobatan gagal jantung menghabiskan biaya yang mahal untuk masyarakat, 

menyerap 2% dari anggaran kesehatan setiap tahun. Gagal jantung adalah satu-

satunya penyakit kardiovaskuler utama yang terus meningkat insiden dan 

prevalensinya, walaupun kemajuan terbaru dalam pengelolaannya, gagal jantung 

tetap menjadi masalah kesehatan yang signifikan (Brettell et al., 2013), (Krum & 

Driscoll, 2013). 

Risiko kematian akibat gagal jantung berkisar antara 5-10% pertahun pada 

gagal jantung ringan yang akan meningkat menjadi 30-40% pada gagal jantung 

berat. Selain itu gagal jantung merupakan penyakit yang paling sering 

memerlukan perawatan ulang di rumah sakit, meskipun pengobatan rawat jalan 

telah diberikan secara optimal (Miftah, 2004). Gagal jantung terjadi 1 – 2% pada 

orang berusia  > 65 tahun dan 10% pada usia > 75 tahun. Prognosisnya buruk dan  

> 50% meninggal dunia dalam waktu 3 tahun (Patrick, 2002).  

Hasil penelitian Syafriah (2013) di RSUD Kabupaten Karanganyar, biaya 

total rawat inap untuk mengelola penyakit gagal jantung stage B pasien 
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jamkesmas berkisar Rp. 929.325,55, pasien jamkesda berkisar 1.305.095,33, dan 

pasien umum berkisar 1.460.012,00, untuk stage C pasien jamkesmas berkisar Rp. 

1.065.896,64, pasien jamkesda berkisar Rp. 1.137.514,69, dan pasien umum 

berkisar Rp. 1.193.882,71,  faktor yang berpengaruh terhadap total pengobatan  

pasien gagal jantung adalah komorbid dan lama rawat inap. 

 Menurut data sistem informasi rumah sakit,  gagal jantung  masuk dalam 

peringkat 10 besar penyakit tidak menular penyebab kematian rawat inap rumah 

sakit di Indonesia, yaitu pada tahun 2009 sebesar 10,21% dan pada tahun 2010 

sebesar 11,97%. Serta gagal jantung masuk dalam peringkat 10 besar penyakit 

penyebab rawat inap rumah sakit di Indonesia yaitu  pada tahun  2009 sebesar 

2,52% dan pada tahun 2010 sebesar 2,81% (Kemenkes
b
, 2012). Menurut hasil 

Riskesdas tahun 2013 bahwa prevalensi penyakit gagal jantung berdasarkan 

diagnosis dan gejala Propinsi Sulawesi Tengah menempati peringkat ke-2 

tertinggi  sebesar 0,7% (BPPK, 2013). Berdasarkan pengamatan pra-penelitian 

data rekam medik, diketahui bahwa penyakit gagal jantung masuk dalam 

peringkat 10 besar penyakit penyebab  rawat inap di RSUD Undata Palu Propinsi 

Sulawesi Tengah  periode Januari – Maret 2014.  

Melihat tingginya prevalensi dan biaya perawatan gagal jantung sehingga 

dapat menimbulkan kerugian finansial pada rumah sakit, maka perlu dilakukan 

penelitian. Dalam implementasi jaminan kesehatan nasional pola pembayaran 

pada fasilitas kesehatan tingkat lanjutan dengan INA-CBGs Adapun kode INA 

CBG’s untuk gagal jantung adalah I-4-12. Tarif INA-CBG’s menggunakan sistem 

koding dengan ICD-10 untuk diagnosis serta ICD-9-CM untuk prosedur/tindakan. 
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Pengelompokan kode diagnosis dan prosedur dilakukan dengan menggunakan 

grouper UNU (UNU Grouper). UNU-Grouper adalah Grouper casemix yang 

dikembangkan oleh United Nations University (UNU) (Kemenkes
c
, 2014). 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka perlu dilakukan penelitian 

mengenai analisis biaya pengobatan gagal jantung pada pasien rawat inap dengan 

JKN di RSUD Undata Palu Propinsi Sulawesi Tengah. 

 

B. Perumusan Masalah 

1. Berapa perbedaan antara biaya riil pengobatan dengan tarif paket INA-CBG’s 

pada pasien gagal jantung rawat inap dengan jaminan kesehatan nasional di 

RSUD Undata Palu Propinsi Sulawesi Tengah periode Januari – April 2014? 

2. Faktor apa yang mempengaruhi biaya riil pengobatan pasien gagal jantung 

rawat inap dengan jaminan kesehatan nasional di RSUD Undata Palu Propinsi 

Sulawesi Tengah periode Januari – April 2014? 

3. Bagaimana kesesuaian terapi dengan diagnosa pada pasien gagal jantung 

rawat inap jaminan kesehatan nasional di RSUD Undata Palu Propinsi 

Sulawesi Tengah  periode Januari – April 2014  ? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui besarnya perbedaan antara biaya riil pengobatan dengan tarif 

paket INA-CBG’S pada pasien gagal jantung rawat inap jaminan kesehatan 

nasional di RSUD Undata Palu Propinsi Sulawesi Tengah periode Januari – 

April 2014. 

2. Mengetahui faktor yang mempengaruhi biaya riil pengobatan pasien gagal 

jantung rawat inap jaminan kesehatan nasional di RSUD Undata Palu 

Propinsi Sulawesi Tengah periode Januari – April 2014. 

3. Untuk melihat kesesuaian terapi dengan diagnosa pada pasien gagal jantung 

rawat inap jaminan kesehatan nasional di RSUD Undata Palu Propinsi 

Sulawei Tengah dengan diagnosa. 

 

D. Kegunaan Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit (RSUD Undata Propinsi Sulawesi Tengah) diharapkan 

dapat memberikan manfaat dalam peningkataan mutu pelayanan medik dalam 

pengobatan penyakit gagal jantung. 

2. Bagi institusi pendidikan sebagai media informasi ilmiah tentang gambaran 

dan biaya pengobatan penyakit gagal jantung. 

3. Bagi peneliti sendiri sangat bermanfaat dalam penambahan ilmu pengetahuan 

dan pengalaman yang sangat berharga. 

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

masukan atau pembanding bagi penelitian sejenis. 
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E. Keaslian Penelitian 

Menurut pengetahuan peneliti selama ini belum pernah dilakukan penelitian 

tentang analisis biaya terapi gagal jantung pada pasien rawat inap di RSUD 

Undata Palu, baik sebelum dan sesudah diberlakukan sistem jaminan kesehatan 

nasional. Penelitian sejenis yang pernah dilakukan adalah : 

1. Deyana C.Mokoginta (2011) dengan judul Analisis Biaya pengobatan gagal 

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

2. Teni Rusli (2011) dengan judul analisis biaya pengobatan gagal jantung  

kongesif pasien rawat inap RSUD Sukoharjo 

3. Vivin Rosvita (2011) dengan judul analisis biaya pengobatan gagal jantung 

sebagai pertimbangan dalam penetapan pembiayaan kesehatan berdasarkan 

INA-DRG’s di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

4. Wa Ode Syafriah (2011-2012) dengan judul Analisis Biaya pengobatan gagal 

jantung pada pasien rawat inap di RSUD Kabupaten Karanganyar 

5. Gigih Kenanga Sari (2013) dengan judul Analisis Biaya pasien gagal jantung 

rawat inap JAMKESMAS di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 
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