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INTISARI 

 

SARI, GIGIH KENANGA, 2014, ANALISIS BIAYA PASIEN GAGAL 

JANTUNG RAWAT INAP JAMKESMAS DI RSUP Dr. SARDJITO 

YOGYAKARTA TAHUN 2013, UNIVERSITAS SETIA BUDI, 

SURAKARTA 

 

Pelaksanaan Jamkesmas 2010 terdapat kendala dalam hal pembayaran, 

tidak menutup kemungkinan terjadi pada pasien gagal jantung yang memerlukan 

biaya cukup tinggi Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui berapa besar selisih 

antara biaya riil dengan tarif INA-CBG‟s, faktor yang mempengaruhi biaya riil, 

dan kesesuaian terapi pasien rawat inap Jamkesmas gagal jantung di RSUP Dr. 

Sardjito Yogyakarta. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik, data diambil 

retrospektif dari berkas klaim pasien periode Januari-Oktober 2013 di RSUP Dr. 

Sardjito Yogyakarta. Analisis data dengan one sample t test untuk 

membandingkan rata-rata biaya riil dengan tarif INA-CBG‟s, uji korelasi 

multivariat untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi biaya riil, dan 

kesesuaian terapi dengan melihat penggunaan obat selama pasien menjalani rawat 

inap diagnosa. 

Hasil penelitian menunjukkan besar selisih antara biaya riil  dengan tarif 

paket INA-CBG‟s I-4-12-i dengan tarif paket 2013 sebesar Rp.12.702.346, 

dengan tarif paket 2014 sebesar Rp.23.301.898; I-4-12-ii dengan tarif paket 2013 

sebesar Rp.175.399.763, dengan tarif paket 2014 sebesar Rp.267.121.343; I-4-12-

iii dengan tarif paket 2013 sebesar Rp.125.791.085, dengan tarif paket 2014 

sebesar Rp.218.016.505. Adapun faktor yang mempengaruhi biaya riil pengobatan 

pasien yaitu prosedur, diagnosa sekunder, LOS, umur, dan jenis kelamin. Hasil 

analisis kesesuaian obat terdapat 84 episode perawatan sesuai dan 12 episode 

perawatan tidak sesuai dari 96 episode perawatan. 

.  

 

 

Kata Kunci: INA-CBG‟s, Gagal Jantung, Biaya, Kesesuaian Terapi 
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ABSTRACT 

 

SARI, GIGIH KENANGA, 2014 COST ANALYSIS OF HEART FAILURE 

PATIENTS JAMKESMAS HOSPITALIZATION RSUP Dr. SARDJITO 2013 , 

SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA 

 

Implementation of Jamkesmas 2010 constraints about terms of payment, it 

is possible to occur on patients with heart failure because this is require quite high 

costs. This study aims to determine how big the difference between the real cost at 

the rate of INA-CBG's, factors affecting the real cost, and appropriateness of 

treatment patient Jamkesmas hospitalized heart failure in RSUP Dr. Sardjito. 

This study was an observational analytic study, retrospective data retrieved 

from the patient files a claim period from January-October 2013. Data analyzed 

using one- sample t test to compare the average cost of the real rate of INA- 

CBG's, multivariate correlation test to determine the factors that affect the real 

cost, and appropriateness of therapy by looking at the use of the drug for patients 

hospitalized with diagnosis. 

The results showed a large difference between the real cost of the package 

fare INA-CBG's I-4-12-i with rates in 2013 amounted Rp.12.702.346 with rates 

for Rp.23.301.898 2014 ; I-4-12-ii with rates for Rp.175.399.763 2013, with the 

2014 rates for Rp.267.121.343 ; I-4-12-iii with rates for Rp.125.791.085 2013, 

with rates in 2014 amounted Rp.218.016.505. The factors that affect the real cost 

is the severity of the procedure, secondary diagnosis, LOS, age, and gender. The 

results of the analysis of the suitability of the drug contained 84 episodes and 12 

episodes of care appropriate care is not appropriate treatment of 96 episodes. 

 

Keywords : INA-CBG‟s, Heart Failure, Cost, Appropriateness of Treatment 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Profil Kesehatan Indonesia tahun 2008 menyebutkan bahwa gagal jantung 

menyebabkan 13.395 orang menjalani rawat inap, dan 16.431 orang menjalani 

rawat jalan di seluruh rumah sakit di Indonesia, serta mempunyai presentase Case 

Fatality Rate sebesar 13,42%, kedua tertinggi setelah infark (Lupiyatama, 2012). 

Biaya pengobatan gagal jantung dipengaruhi oleh jenis terapi obat dan tindakan 

medis yang diberikan. Keahlian dan kepatuhan tenaga medis dalam menangani 

pasien dan kesesuaian terhadap clinical pathway yang telah ditetapkan rumah 

sakit juga mempengaruhi besarnya biaya perawatan pasien gagal jantung. 

Menurut pihak asuransi, gagal jantung merupakan DRG (Diagnostic Related 

Group) yang sering diklaimkan dan membutuhkan biaya banyak untuk 

pengobatan dan perawatan dibandingkan diagnosis lain selain gagal jantung 

(Rosvita, 2011). 

Akibat besarnya beban biaya pada penyakit gagal jantung, alokasi dana 

secara efisien merupakan tantangan utama bagi pemerintah dan masyarakat untuk 

menanganinya. Data terperinci mengenai biaya dan sumber dana menjadi sangat 

penting untuk membuat keputusan yang tepat dan mengalokasikan dana secara 

nasional (Liao et al, 2008). Terapi farmakologi yang optimal harus diupayakan 

untuk menurunkan kejadian gagal jantung. Ditinjau dari sisi ekonomi, maka 

analisis biaya menjadi hal yang penting untuk dipertimbangkan (Bundkirchen, 

2004). 
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 Pemerintah melakukan solusi untuk mengatasi masalah yang terkait 

dengan biaya kesehatan salah satunya dengan sistem jaminan kesehatan. Menurut 

Kepmenkes No 686/MENKES/SK/2010 menjelaskan bahwa ”Jamkesmas adalah 

bentuk belanja bantuan sosial untuk pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin 

dan tidak mampu serta peserta lainnya yang iurannya dibayarkan oleh 

pemerintah”. Menurut UU no 44 tahun 2009 tentang rumah sakit menyebutkan 

bahwa „„Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat”. Rumah sakit 

sebagai institusi yang bergerak di bidang pelayanan kesehatan harus senantiasa 

memberikan kepuasan kepada setiap pasien yang membutuhkan, sehinggarumah 

sakit perlu meningkatkan mutu pelayanannya. 

Sistem Jaminan Sosial masuk dalam perubahan UUD 1945, dan keluarnya 

UU Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN), yang 

menjadi bukti bahwa pemerintah serius dalam hal mewujudkan kesejahteraan 

sosial bagi seluruh rakyatnya. SJSN ini salah satu bentuk perlindungan sosial yang 

bertujuan untuk menjamin seluruh rakyat agar dapat memenuhi kebutuhan dasar 

hidupnya yang layak. Kementerian Kesehatan telah melaksanakan program 

jaminan kesehatan sosial sejak tahun 2005 yang dimulai dengan program Jaminan 

Pemeliharaan Kesehatan bagi Masyarakat Miskin/JPKMM (2005) atau lebih 

dikenal dengan program Askeskin (2005-2007) yang kemudian berubah nama 

menjadi program Jamkesmas sampai dengan sekarang (Menkes, 2010). 
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Tahun 2010, pada aspek pelayanan Jamkesmas memperkenal paket INA-

DRG‟s, namun demikian pada akhir tahun 2010 dilakukan perubahan penggunaan 

software grouper dari Indonesian Diagnostic Related Group (INA-DRG‟s) ke 

IndonesianCase Base Group (INA-CBG‟s). PesertaJamkesmasyang mengalami 

penambahan maka perlu perluasan jaringan fasilitas kesehatan rujukan dengan 

meningkatkan jumlah Perjanjian Kerja Sama (PKS) antara Tim Pengelola 

Jamkesmas Kabupaten/Kota dan fasilitas kesehatan rujukan setempat (Menkes, 

2010).  

Jamkesmas pada tahun 2010 terdapat kendala dalam pelaksanaannya, 

salah satunya yaitu dalam hal pembayaran (MenKes, 2011).Biaya pembayaran 

paket seringkali terdapat selisih antara tariff paket dan tariff riil yang sering kali 

dianggap tidak mencukupi.Hal ini terjadi akibat belum komprehensifnya 

pemahaman penyelenggaraan pola pembayaran dengan INA-CBG‟s terutama oleh 

dokter dan petugas lainnya yang menyebabkan belum terlaksananya pelayanan 

yangefisien.Perbedaan tariff ini disebabkan oleh eberapa aspek salah satunya dari 

aspek obat (Harlina, 2011). 

Tahun 2014 pemerintah menyelenggarakan BPJS (Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial) yang mulai beroperasi mulai bulan januari, yang merupakan 

perubahan dari PT. Askes (Persero). BPJS adalah Badan hukum yang dibentuk 

untuk menyelenggarakan program jaminan kesehatan. Jaminan kesehatan sendiri 

adalah jaminan berupa perlindungan kesehatan agar peserta memperoleh manfaat 

pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar 

kesehatan yang diberikan kepada setiap orang yang telah membayar iuran atau 
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iurannya dibayar oleh pemerintah. Iuran jaminan kesehatan adalah sejumlah uang 

yang dibayarkan secara teratur oleh peserta, pemberi kerja, dan/atau pemerintah 

untuk program jaminan kesehatan. Manfaat dari BPJS bersifat pelayanan 

kesehatan perorangan, mencakup pelayanan promotif, preventif, kuratif, 

rehabilitatif, pelayanan obat, bahan medis habis pakai sesuai dengan indikasi 

medis yang diperlukan (Lestari, 2013). 

RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta merupakan rumah sakit tipe A dengan pola 

pengelolaan keuangan Badan Layanan Umum (BLU). Rumah sakit ini sebagai 

pusat rujukan Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) dan Jawa Tengah bagian 

selatan. RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta memiliki 35 Instansi/Unit dengan 24 

Satuan Medis Fungsional (SMF) dan 722 tempat tidur. Kendalasebagai rumah 

sakit rujukan dalam pelaksanaan Jamkesmas mungkin saja terjadi, terlebih lagi 

dalam hal klaim pembayaran.Tahun 2012 penderita penyakit gagal jantung di 

RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta sebanyak 309 pasien. Alasan tersebut yang 

menjadikan RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta representatif untuk dijadikan subyek 

penelitian ini. Tidak menutup kemungkinan terjadi kendala klaim pembayaran 

pada pasien gagal jantung Jamkesmas. Terlebih dalam pengobatan pasien gagal 

jantung memerlukan biaya yang cukup tinggi yang dapat mengakibatkan kerugian 

finansial pada rumah sakit jika terdapat perbedaan tarif. Permasalahan inilah yang 

melatar belakangi untuk dilakukan penelitian perbandingan biaya riil dengan 

biaya INA-CBG‟s dan analisis faktor yang mempengaruhi biaya riil pada pasien 

gagal jantung rawat inap Jamkesmas di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 
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B. Perumusan Masalah 

1. Berapa besar selisih antara biaya riil tahun 2013dengan tarif paket INA-

CBG‟s tahun 2013 dan 2014 pada pasien gagal jantung rawat inap 

Jamkesmas di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta? 

2. Faktorapa saja yang mempengaruhi biaya riil pada pasien gagal jantung rawat 

inap Jamkesmas di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta? 

3. Bagaimana kesesuaian terapi dengan diagnosa padapasien gagal jantung 

rawat inap Jamkesmas RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui berapa besar selisih antara biaya riil tahun 2013dengan 

tarif paket INA-CBG‟s tahun 2013 dan 2014 pada pasien gagal jantung rawat 

inap Jamkesmas di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 

2. Untuk mengetahui faktor apa saja yang mempengaruhi biaya riil pada 

pasiengagal jantung rawat inap Jamkesmas di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 

3. Untuk melihat kesesuaian terapi dengan diagnosa padapasien gagal jantung 

rawat inap Jamkesmas RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 

D. Kegunaan Penelitian 

1. Sebagai masukan bagi Kementerian Kesehatan dalam menentukan kebijakan 

Jamkesmas untuk kedepannya khususnya untuk pasien-pasien penderita gagal 

jantung. 

2. Bagi pihak rumah sakit hasil penelitian diharapkan dapat menjadi masukan 

untuk pihak manajemen dalam mengambil kebijakan yang terkait dengan 
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efisiensi dan efektivitas serta peningkatan kualitas pelayanan pasien rawat 

inap Jamkesmas. 

3. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya. 

 

 


