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Abstract  

Health Insurance is a government program aimed at fulfilling the basic healthcare needs of the 

community. The principles governing its implementation are mutual cooperation, non-profit, 

portability, and mandatory participation. The National Health Insurance Program, which is 

expected to improve the welfare of the community's health, has, in reality, led to an increase in the 

number of patients. Hospitals have experienced a decline in service quality, and differences in 

payment systems have resulted in tariff discrepancies. The research aims to determine the disparity 

between hospital rates and INA-CBGs rates. The method employed in this research is the Qualitative 

Observational method. The population in this research consists of 47,774 cases from a total of five 

ICD-X diagnoses, with a sample size of 100 patients for each diagnosis. The research outcomes 

indicate that 293 (58.6%) patients resulted in negative differences, while 207 (41.4%) patients had 

positive differences. The difference between hospital rates and INA-CBGs rates with a negative gap 

was observed in the diagnosis of Gonarthrosis [arthrosis of the knee] amounting to Rp. 1,514,147 

(3.06%),  Hyperplasia of prostate Rp.27.318.983 (38,21%), Stroke, not specified as haemorrhage or 

infarction Rp. 2.789.859 (7,09%), Congestive heart failure Rp. 12.284.098 (23,01%). And the 

hospital rate that yielded a positive difference is Respiratory tuberculosis, not confirmed 

bacteriologically, amounting to Rp. 10,036,038 (34.76%). 

 

Keywords : Difference, Hospital Tariff, INA-CBGs Tariff 

 

1. PENDAHULUAN  

Pembiayaan Kesehatan adalah besarnya 

alokasi dana yang harus disedianakan untuk 

dimanfaatkan dalam Upaya Kesehatan sesuai 

dengan kebutuhan perorangan, kelompok, dan 

Masyarakat. Dalam system Kesehatan nasional, 

pembiayaan Kesehatan adalah penataan sumber 

daya keuangan yang mengatur penggalian, 

pengalokasian dan membelanjakan biaya 

Kesehatan dengan prinsip efisien, efektif, 

ekonomis, adil, transparan akuntabel dan 

berkelanjutan untuk meningkatkan derajat 

Kesehatan Masyarakat yang setinggi-tingginya 

(Wulandari A. Dkk, 2020) 

Jaminan Kesehatan Nasional adalah 

program pemerintah yang bertujuan 

memberikan kepastian jaminan Kesehatan yang 

menyeluruh bagi seluruh rakyat Indonesia untuk 

dapat hidup sehat, produktif dan Sejahtera. Pada 

UUD 1945 perubahan pasal 34 ayat 2 

menyebutkan bahwa negara mengembangkan 

Sistem Jaminan Sosial bagi seluruh rakyat 

Indonesia. Pemerintah menjalankan UUD 1945 

tersebut dengan mengeluarkan UU No.40 Tahun 

2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional 

(SJSN) untuk memberikan jaminan social 

menyeluruh bagi setiap orang dalam rangka 

memenuhi kebutuhan dasar hidup yang layak 

menuju terwujudnya Masyarakat Indonesia yang 

Sejahtera, adil, dan Makmur (Pramana & 

Chairunnisa, 2023). 

Penyelenggaraan program JKN akan 

menata sub sistem pembiayaan kesehatan, sub 

sistem pelayanan kesehatan, sub sistem sumber 

daya manusia, sub sistem farmasi dan alat 

Kesehatan, serta sub sistem regulasi. Hal 

demikian memerlukan koordinasi dan partisipasi 

banyak pemangku kepentingan untuk mencapai 
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tujuan dalam JKN. Selain itu, sistem kesehatan 

di Indonesia perlu diperkuat untuk dapat 

mewujudkan Universal Health Coverage 

(UHC). Sistem kesehatan yang tangguh 

dicirikan dengan lima elemen, berikut mutu 

layanan, efisieni, pemerataan akses kesehatan 

(equity), akuntabilitas, sustainibilitas dan dapat 

dilaksanakan (resilience) (Candra et al., 2020). 

Undang-Undang No.36 Tahun 2009 

tentang Kesehatan juga ditegaskan bahwa setiap 

orang mempunyai hak yang sama dalam 

memperoleh akses atas dasar sumber daya 

dibidang Kesehatan dan memperoleh pelayanan 

Kesehatan yang aman, bermutu, dan terjangkau. 

Secara umum sesuai dengan tujuan dari 

penerapan sistem Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN).Keberadaan JKN  membawa dampak 

positif yakni meningkatkan akses masyarakat  ke 

pelayanan Kesehatan termasuk didalamnya 

rumah sakit sebagai penyedia layanan 

Kesehatan. Namun disamping keberhasilan 

yang telah dicapai, masih terdapat beberapa 

permasalah yang perlu dibenahi antara lain : 

kepesertaan yang belum tuntas, peran fungsi 

ganda sebagai pengelola, verifikator belum 

berjalan dengan optimal, kendala dalam 

kecepatan pembayaran, kurangnya pengendalian 

biaya, penyelenggara tidak menanggung resiko. 

Selain itu, problematika dalam implementasi 

BPJS, diantaranya : Sistem pelayanan kesehatan 

pelaksaan dilapangan masih bermasalah dengan 

pasien harus mencari-cari kamar kosong, belum 

tercapainya dana yang ditetapkan BPJS dengan 

real Cost terkait pembayaran dengan skema 

INA-CBGs, serta masih kurangnya tenaga 

kesehatan yang tersedia difasilitas kesehatan 

(Santoso, 2015). 

Sejak dioperasikaanya Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) sebagai 

pelaksana JKN, berbagai kalangan 

mengkhawatirkan tarif yang diberlakukan 

dengan mengacu pada INA-CBGs (Indonesia 

Care Groups), sebuah model pembayaran yang 

digunakan BPJS Kesehatan untuk mengganti 

klaim yang ditagihkan oleh rumah sakit 

berdasarkan penyakit yang diderita. 

Penyesuaian system pembayaran 

mengakibatkan kualitas pelayanan rawat inap 

akibat implementasi DRG. Perubahan kualitas 

layanan rawat inap pasca perubahan system 

pembayaran rumah sakit telah banyak terjadi di 

Amerika Serikat. Rata-rata durasi rawat inap 

turun drastic pasca penerapan system 

pembayaran prospektif dalam bentuk Diagnosis 

(Wunari et al., 2016). 

Tugas Rumah sakit yaitu Promotif, 

preventif, kuratif dan rehabilitative, Agar 

memperolehsemua itu perlu adanya pembayaran 

Kesehatan yaitu dengan retrospektif payment 

dan prospektif payment dengan system paket 

INA-CBGs sesuai kasus yang diderita. Apabila 

tarif rumah sakit tidak sesuai maka dapat 

menyebabkan pihak rumah sakit harus 

mengontrol biaya penanggulanan inflasi dengan 

melalukan cost containtmen agar pihak rumah 

sakit terhindar dari kerugian saat menjalankan 

pelayanan (Hakin, 2022).  

Tingginya tarif dapat mempengaruhi 

masyarakat kurang mampu saat pembayaran fee 

for service. Serta mengancam akses dan mutu 

pelayanan Kesehatan. Bahkan rumah sakit 

seperti memperoleh benefit dari tarif rumah sakit 

dengan tarif INA-CBGs. Tahun 2010 

jamkesmas punya kendala, dalam hal ini 

pembayaran terdapat selisih paket INA-CBGs 

terhadap tarif rumah sakit yang tidak 

mencukupi. Akibatnya belum komprehensif 

dalam pemahamman serta penyelenggaraan 

terhadap INA-CBGs. Penyebab selisih tarif 

dikarenakan tingkat keparahan dari diagnosa, 

usia, dan Length Of Stay atau factor lainnya. 

Hasil klaim pembayaran BPJS kepada Fasilitas 

Kesehatan akan mempengaruhi untung atau 

ruginya rumah sakit. Pertama kalim bila tarif 

sesuai dengan INA-CBGs dan klaim negatif bila 

tarif rill lebih tinggi dibandingkan paket dari 

BPJS (Murti Andayani et al., 2017) 

 

2. METODE PENELITIAN  

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

secara observasional. Pengumpulan data secara 

observasi digunakan untuk mencatat dan 

mengumpulkan data-data pendukung kemudian 

membandingkana antara biaya rill rumah sakit 

dengan tarif yang dibayarkan oleh BPJS. 

Variabel Independen dalam penelitian ini adalah 

tarif rill rumah sakit DAN Tarif INA-CBGs. 

Sedalngkaln valrialbel dependent aldallalh 

perbedalaln/selisih talrif  alntalral talrif rumalh daln 

talrif INAL-CBGs. Populalsi dallalm penelitialn ini 
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aldallalh  limal dialgnosal tertinggi di RUMALH 

SALKIT X sebalnyalk 47.774 palsien yalng terdiri 

dalri Gonalrthrosis [alrthrosis of knee], 

Hyperplalsial of prostalte, Respiraltory 

tuberculosis, not confirmed balcteriologicallly or, 

Stroke, not specified als halemorrhalge or 

infalrction daln Congestive healrt falilure. Salmpel 

aldallalh balgialn dalri populalsi yalng alkaln diteliti 

yalng merupalkaln representalsi dalri populalsi 

tersebut berjumlalh 100 palsien untuk setialp 

dialgnosal yalng didalpaltkaln dalri halsil perhitungaln 

dengaln rumus slovin. Kriterial inklusi yalitu 

palsien BPJS Ralwalt Jallaln yalng termalsuk dallalm 

limal dialgnosal ICD-X, palsien yalng memiliki 

kelengkalpaln daltal rekalm medik daln rincialn daltal 

bialyal peralwaltaln, semual palsien lalki-lalki malupun 

perempualn dewalsal dengaln umur 20-60 talhun.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Karakteristik Pasien 

Berdalsalrkaln daltal yalng diperoleh dalri 

penelitin ini balhwal didalpaltkaln limal daltal 

dialgnosis yalng  yalng sering muncul di rumalh 

salkit X dengaln dialgnose Gonalrthrosis 

[alrthrosis of knee] (M17) sebalnyalk 13.283, 

Hyperplalsial of prostalte (N40) sebalnyalk 9.815, 

Respiraltory tuberculosis, not confirmed 

balcteriologicallly or (AL16) sebalnyalk 8.569, 

Stroke, not specified als halemorrhalge or 

infalrction (I64) sebalnyalk 8.080, Congestive 

healrt falilure (I50.0) sebalnyalk 7.545. Berikur 

Kode INAL CBGs yalng sering muncul  

 

Selisih tarif rumah sakit dan tarif INA-CBGs 

 Dallalm penelitialn ini terdalpalt limal 

dialgnosal yalng digunalkaln berdalsalrkaln ICD-X 

dengaln 14 (empalt belals) Kode INAL-CBGs yalng 

sering kelualr yalng dijaldikaln salmpel. Dallalm 

perhitungn daltal talbel raltal-raltal daln presentalse 

dallalm penelitialn ini menggunalkaln rumus 

 

Raltal – raltal (m) = 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑑𝑎𝑡𝑎

𝐵𝑎𝑛𝑦𝑎𝑘 𝐷𝑎𝑡𝑎
 

 

Presentalse (%) = 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝐵𝑎𝑔𝑖𝑎𝑛

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙
 𝑥 100% 

 

Perbandingan tarif berdasarkan diagnosa  

Gonarthrosis [arthrosis of knee] 

Gonalrthrosis altalu defirmalsi 

osteoalrthrutus lutuh  merupalkaln penyalkit sendi 

degeneraltif, dimalnal keseluruhaln struktur dalri 

sendi mengallalmi perubalhaln paltologis. Ditalndali 

dengaln kerusalkaln tulalng ralwaln (kalrtilalgo) 

hyalline sendi, meningkaltnyal keteballaln sertal 

sclerosis dalri lempeng tulalng, pertumbuhaln 

osteofit paldal tepialn sendi, meregalngnyal kalpsulal 

sendi, timbulnyal peraldalngaln, daln melemalhnyal 

otot–otot yalng menghubungkaln sendi 

(Joewono,S, 2006). 

 

Tabel 1 Perbandingan tarif RS dan tarif INA-CBGs berdasarkan Gonarthrosis [arthrosis of knee] 

No. Rincialn Bialyal Raltal-raltal/Palsien Persentalse(%) Ket 

1 Penda lfta lraln Rp.500.000 Rp.9.901 1,96  

 

 

Nega ltif 

2 Tindalka ln Rp.4.215.000  Rp83.465 16,55 

3 Penunja lng Rp.1.885.000 Rp.37.327 7,87 

4 Oba lt Rp.18.863.747 Rp.373.540 78,76 

Totall Ta lrif RS Rp.25.463.747 Rp.504.233  

Totall Ta lrif INAL-CBGs Rp.23.949.600 Rp.474.250   

Selisih Rp 1.514.147 Rp.29.983 3,06 

 Talbel 1 memperlihaltkaln secalral totall 

paldal 100 palsien dengaln dialgnosal Gonalrthrosis 

[alrthrosis of knee] menghalsilkaln selisih negaltif 

dengaln pembalyalraln menggunalkaln limal Kode 

INAL-CBGs. Komponen talgihaln rumalh salkit 

yalng palling besalr menyebalbkaln selisih aldallalh 

paldal talgihaln obalt sebesalr 78,76%. Hall tersebut 

tidalk sesuali sesuali dengaln penelitialn yalng 

dilalkukaln (Oki Fetallialwalti, 2015) Yalng 

menyaltalkaln Komponen bialyal yalng memberikaln 

proporsi terbesalr paldal palsien osteoalrthritis 

umum aldallalh bialyal obalt (63,7%) sedalngkaln 

komponen yalng memberikaln proporsi terbesalr 
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paldal palsien osteoalrthritis JKN aldallalh bialyal non 

obalt (82,7%). 

 

Perbandingan tarif berdasarkan diagnosa 

Hyperplasia of prostate 

Hyperplalsial of prostalte altalu lebih 

dikenall sebalgali BHP (Benign prostaltic 

hyperplalsial) yalitu pembesalraln prostalt junalk 

yalng terdalpalt hyperplalsial sel-sel stromal daln sel-

sel epitel kelenjalr prostalt. Hyperplalsial of 

prostalte dalpalt diallalmi oleh sekitalr 70% prial 

dialtals usial 60 talhun. ALngkal ini alkaln meningkalt 

hinggal 90% paldal prial berusial di altals 80 talhun. 

Hinggal sekalralng malsih belum diketalhui secalral 

palsti penyebalb terjaldinyal hyperplalsial prostalt, 

tetalpi beberalpal hipotesis menyebutkaln balhwal 

hyperplalsial prostalt eralt kalitalnnyal dengaln 

aldalnyal perubalhaln keseimbalngaln alntalral 

hormone testoteron daln esterogen paldal usial 

lalnjut (ALzzalky Bimalndalmal & Kurnialwalty, 

2018)

 

Tabel 2 Perbandingan tarif RS dan tarif INA-CBGs berdasarkan Hyperplasia of prostate 

No. Rincia ln Bialya l Ra lta l-ra lta l/Pa lsien Persentalse(%) Ket 

1. Penda lfta lraln Rp.500.000 Rp.9.901 1.01  

 

 

Nega ltif 

2. Tindalka ln Rp.5.792.381  Rp.114.701 11,72 

3. Penunja lng Rp.4.653.000 Rp.93.060 9,51 

4. Oba lt Rp.38.457.202 Rp.761.529 77,84 

Totall Ta lrif RS Rp.49.402.583 Rp.978.269  

Totall Ta lrif INAL-CBGs Rp.22.083.600 Rp.437.299  

Selisih Rp.27.318.983 Rp.540.970 38,21 

Talbel 2 memperlihaltkaln secalral totall paldal 

dialgnosis Hyperplalsial of prostalte sebalnyalk 100 

palsien menghalsilkaln selisih negaltif sebesalr Rp. 

27.318.983 (55,29%) dengaln limal Kode INAL-

CBGs yalng digunalkaln sebalgali palket 

pembalyalraln klalim oleh BPJS. Dalri totall 100 

palsien yalng menyebalbkaln selisih negaltif, 

sebalnyalk 83 (8,3%) palsien yaln besalraln talrif 

rumalh salkitnyal lebih besalr. Sementalral 15 

(1,5%) palsien dengaln besalraln talrif rumalh salkit 

lebih kecil dalri talrif INAL-CBGs. Komponen 

talgihaln rumalh salkit yalng menyebalbkaln selisih 

negaltif aldallalh obalt sebesalr Rp.38.457.202 

(77,84%). Hall ini tidalk sejallaln dengaln 

penelitialn yalng dialkukaln oleh Saltrial, AL (2020) 

Menyaltalkaln raltal-raltal bialyal bialyal tindalkaln paldal 

dialgnosal prostalt memiliki raltal-raltal lebih tinggi 

sebesalr Rp. 15.019.849. 

 

 

Perbandingan tarif berdasarkan diagnosa 

Respiratory tuberculosis, not confirmed 

bacteriologically  

Respiraltory tuberculosis, not confirmed 

balcteriologicallly altalu palsien tuberculosis (TB) 

terdialgnosal secalral klinis aldallalh palsien yalng 

tidalk memenuhi kriterial terdialgnosal secalral 

balkteriologis tetalpi didialgnosal secalral palsien TB 

alktif oleh dokter, daln diputuskaln untuk 

diberikaln pengobaltaln TB. Termalsuk dallalm 

kelompok palsien ini aldallalh palsien TB palru BTAL 

negaltif dengaln halsil pemeriksalaln foto toralks, 

tidalk aldal perbalikaln kinis setelalh diberikaln 

alntibiotik non OALT (Obalt ALnti Tuberkulosis), 

daln yalng terdialgosal secalral klinis malupun 

lalboraltoris daln histopaltologis talnpal konfirmalsi 

balkteriologis46.Diperkiralkaln 95% kalsus TB daln 

98% kemaltialn alkibalt TB didunial, terjaldi paldal 

negalral-negalralberkembalng. Demikialn jugal, 

kemaltialn walnital alkibalt TB lebih balnyalk 

dalripaldal kemaltialn kalrenal kehalmilaln, persallinaln 

daln nifals (Permenkes, 2019). 
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Tabel 3 Perbandingan tarif RS dan tarif INA-CBGs berdasarkan Respiratory tuberculosis, not 

confirmed bacteriologically 

No. Rincia ln Bialya l Ra lta l-ra lta l/Pa lsien Persentalse(%) Ket 

1. Penda lfta lraln Rp.500.000 Rp.9.901 5,41  

 

 

Positif 

2. Tindalka ln Rp.1.596.887 Rp.31.622 16,95 

3. Penunja lng Rp.3.742.000 Rp.74.099 39,73 

4. Oba lt Rp.3.579.675 Rp.70.885 38,00 

Totall Ta lrif RS Rp.9.418.562 Rp.186.506  

Totall Ta lrif INAL-CBGs Rp.19.454.600 Rp.385.240  

Selisih Rp.10.036.038 Rp.198.733 34,76 

Ta lbel 3 mmperlihaltka ln secalra l totall 

sebalnya lk 100 pa lsien pa lda l dia lgnosis Respiraltory 

tuberculosis, not confirmed balcteriologicallly or 

clinic mengha lsilkaln selisih positif sebesa lr 

Rp.10.036.038 (106,55%) denga ln mengguna lka ln 

tiga l kode INAL-CBGs seba lga li pemba lya lra ln klalim 

oleh BPJS. Berdalsa lrka ln ha lsil a lna llisis yalng 

dila lkuka ln da lri tota ll 100 pa lsien yna lg 

menga lsilkaln selisih positif, sebalnya lk 18 (1,8%) 

pa lsien  memiliki besa lra ln ta lrif ruma lh salkit ya lng 

lebih besalr. Sementalra l 82 (8,2%) pa lsien dengaln 

besalra ln ta lrif ruma lh sa lkit lebih kecil da lri ta lrif 

INAL-CBGs. Komponen bia lya l ruma lh sa lkit ya lng 

pa lling besa lr alda lla lh penunjalng  sebesalr 

Rp.3.742.000 (39,73%), ha ll tersebut sesua li 

dengaln penelitialn ya lng dila lkuka ln oleh Iswa lri et 

all., (2020)menya ltalka ln  komponen bia lya l ya lng 

pa lling tinggi pa lda l dia lgnosis tuberculosis alda lla lh 

bialya l medis la lngsung medis. 

Perbandingan tarif berdasarkan diagnosa 

Stroke, not specified as haemorrhage or 

infarction 

Stroke, not specified a ls halemorrhalge or 

infalrction alda lla lh talnda l klinis disfungsi alta lu 

kerusa lka ln ja lringa ln otalk ya lng disebalbka ln 

kuralngnya l a lliraln da lra lh ke otalk sehingga ln 

mengga lnggu kebutuha ln da lra lh da ln oksigen di 

ja lringa ln otalk. Stroke, not specified als 

halemorrhalge or infalrction a lta lu stroke non-

hemoralgik alta lu juga l disebut sroke iskemik a ltalu 

infalrk. Stroke non-hemora lgik da lpa lt diseba lbka ln 

oleh trombosis da ln emboli, sekitalr 80-85% 

menderital penya lkit stroke non-hemora lgik daln 

20% persen sisa lnyal a lda lla lh stroke hemoralgik 

ya lng da lpa lt disebalbka ln oleh penda lralha ln 

intralserebrum hipertensi da ln perda lralha ln 

suba lralchnoid (Murti ALnda lya lni et a ll., 2017). 

Peralwa lta ln stroke alkiba lt keca lca lta ln daln stoke 

berula lng membutuhkaln bialya l ya lng cukup tinggi 

untuk mena lnga lni kea lda la ln tersebut. Di Indonesial 

pa lda l ta lhun 2007 ra ltal-ra lta l bia lya l tera lpi totall 

a lnta lral stroke iskemik Rp.4.340.000 di Ruma lh 

Sa lkit Salrdjito Yogyalka lrta l (Sa lfi’i, J. 2016) 

 

Tabel 4. Perbandingan tarif RS dan tarif INA-CBGs berdasarkan Stroke, not specified as 

haemorrhage or infarction 

No. Rincia ln Bialya l Ra lta l-ra lta l/Pa lsien Persentalse(%) Ket 

1. Penda lfta lraln Rp.500.000 Rp.9.901 2,37  

 

 

Nega ltif  

2. Tindalka ln Rp.1.545.000 Rp.30.594 7,32 

3. Penunja lng Rp.2.723.000 Rp.53.921 12,91 

4. Oba lt Rp.16.315.259 Rp.323.074 77,38 

Totall Ta lrif RS Rp.21.083.259 Rp.417.490  

Totall Ta lrif INAL-CBGs Rp.18.263.400 Rp.361.651  

Selisih Rp.2.789.859 Rp.55.245 7,09 
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Talbel 4 memperlihaltkaln secalral totall 

paldal dialgnosis Stroke, not specified als 

halemorrhalge or infalrction menghalsilkaln selisih 

negaltif sebesalr Rp.2.789.897 (13,23%) dengaln 

menggunalkaln enalm kode INAL-CBGs yalng 

digunalkaln BPJS untuk pembalyalraln klalim. 

Berdalsalrkaln halsil alnallisis daltal dalri totall 100 

palsien yalng menyebalbkaln selisih  46 (4,6%)  

palsien dengaln besalraln talrif rumalh salkit lebih 

besalr sementeral 54 (5,4%) palsien dngaln besalraln 

talrif rumalh salkit yalng lebih kecil dalri talrif INAL-

CBGs, presentalse tersebut tidalk menghalsilkaln 

selisih positif. Hall tersebut dikalrenalkaln 

beberalpal palsien yalng daltalng lebih balnyalk halnyal 

melalkukaln konsultalsi dengaln dokter talnpal 

melalkukaln pengalmbilaln obalt daln pemeriksalaln 

lalinnyal. Penelitialn yalng dilalkukaln oleh (Halkin, 

2022) menyaltalkaln komponen bialyal terbesalr 

paldal penyalkit stroke ralwalt inalp paldal bialyal 

kalmalr daln ralwalt jallaln paldal kelompok obalt daln 

balralng medik..  

Perbandingan tarif berdasarkan diagnosa 

Congestive heart failure 

Galgall jalntung kongestif aldallalh kealdalaln 

paltofisiologis berupal kelalinaln fungsi jalntung 

sehinggal jalntung tidalk malmpu memompal dalralh 

untuk mememnuhi kebutuhaln  metalbolisme 

jalringaln daln altalu kemalmpualnnyal halnyal saljal 

kallalu disertali peinggialn volume dialstolic secalral 

albnormall. Galgall konfestif menunjukaln aldallalh 

ketidalkmalmpualn jalntung alkaln oksigen daln 

nutrisi (Vivialndhalri, 2009). 

Prevallensi galgall jalntung cenderung 

mengikuti polal eksponensiall seiring usial, kalrenal 

bertalmbalhnyal usial seseoralng alkaln 

mengalkibaltkaln penurualn fungsi jalntung. Usial 

merupalkaln falktor resiko utalmal terhaldalp 

penyalkit jalntung daln penyalkit kronis lalinnyal 

termalsuk galgall jalntung. Pertalmbalhaln umur 

dikalralkteristikkaln dengaln disfungsi progresif 

dalri orgaln tubuh daln berefek paldal kemalmpualn 

mempertalhalnkaln homeostalsis. Galgall jalntung 

memiliki dalmpalk ekonomi yalng lualr bialsal, 

diperkiralkaln alkaln meningkalt tialp talhun. Bialyal 

lalngsung daln bialyal talk lalngsung penderital galgall 

jalntung di ALmerikal Serikalt paldal talhun 2010 

diperkiralkaln sebesalr 39,2 jutal . Di Inggris, 

sekitalr 100.000 palsien diralwalt di Rumalh Salkit 

setialp talhun, merepresentalsikaln 5% dalri semual 

peralwaltaln medis daln menghalbiskaln lebih dalri 

1% dalnal peralwaltaln kesehaltaln nalsionall 

(Palngestu & Nusaldewialrto, 2020). 

 

Tabel 5 Perbandingan tarif RS dan tarif INA-CBGs berdasarkan Stroke, not specified as 

haemorrhage or infarction 

No. Rincialn Bialyal Raltal-raltal/Palsien Persentalse(%)  Ket 

1. Pendalftalraln Rp.500.000 Rp.9.901 1,52   

 

 

Negaltif 

2. Tindalkaln Rp.2.100.000  Rp.41.584 6,39  

3. Penunjalng Rp.4.030.000 Rp.79.802 12,27  

4. Obalt Rp.26.199.969 Rp.518.811 79,80  

Totall Talrif RS Rp.32.829.969  Rp.650.098   

Totall Talrif INAL-CBGs Rp.20.545.871 Rp.406.849   

Selisih Rp.12.284.098 Rp.243.249 23,01  

 

Talbel 5 memperlihaltkaln secalral totall 

paldal dialgnosis Congestive healrt falilure 

menghalsilkaln selisih negaltif sebesalr 

Rp.12.284.098 (37,41%) dengaln menggunalkaln 

empalt jenis kode INAL-CBGs sebalgali 

pembalyalraln klalim oleh BPJS. Berdalsalrkaln halsil 

alnallisis daltal dalri totall 100 palsien, sebalnyalk 78 

palsien dengaln besalraln talrif rumalh salkit lebih 

besalr  Sementalral sebalnyalk 22 (2,2%) palsien 

dengaln besalraln talrif rumalh salkit yalng lebih 

kecil. Komponen talgihaln rumalh salkit  yalng 

palling besalr menyebalbkaln selisih negaltif aldallalh 

obalt sebesalr Rp.26.199.969 (79,80%). Hall 

tersebut sejallaln dengaln penelitialn yalng 

dilalkukaln oleh ALpifalh & Irmalwalti, (2020) 

komponen talgihaln malksimum rumalh salkit yalng 

palling besalr aldallalh bialyal obalt sebesalr Rp. 

60.902.770 
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Perbandingan total tarif Rumah dan total 

tarif INA-CBGs 

Perbedalaln talrif yalng terjaldi di Rumalh 

Salkit X didalpaltkaln paldal selisih talrif alntalral talrif 

rumalh salkit daln talrif INAL-CBGs, hall tersebut 

kalrenal aldalnyal perubalhaln calral balyalr dalri 

Retrospective Palyment System ke Prospective 

Palyment System dengaln INAL-CBGs dallalm 

pelalksalnalaln JKN. Penetalpaln talrif INAL-CBGs 

dallalm bentuk palket didalsalrkaln paldal 

pengelompokkaln kode dialgnosis (ICD-X) 

dengaln menggunalkaln metode pembalyalraln 

prospektif altalu metode pembalyalraln yalng 

dilalkukaln altals lalyalnaln kesehaltaln yalng 

besalralnnyal sudalh diketalhui sebelum pelalyalnaln  

kesehaltaln diberikaln kepaldal palsien. Sementalral 

talrif rumalh salkit ditetalpkaln  berdalsalrkal 

kebijalkaln oleh Direksi rumalh salkit daln mengalcu 

paldal Peralturaln Gubernur menggunalkaln metode 

pembalyalraln retrospektif altalu metode 

pembalyalraln yalng dilalkukaln altals lalyalnaln 

kesehaltaln yalng diberikaln kepaldal palsien 

berdalsrkaln paldal setialp alktivitals lalyalnaln yalng 

diberikaln. 

 

 

 

Tabel 6 Perbandingan total tarif Rumah dan total tarif INA-CBGs 

No. Rincialn Bialyal Persentalse(%)  Ket 

1. Pendalftalraln Rp.2.500.000 2,23   

 

 

Negaltif 

2. Tindalkaln Rp.15.249.268  13,60  

3. Penunjalng Rp.14.583.000 13,00  

4. Obalt Rp.79.834.852 71,17  

Totall Talrif RS Rp.112.167.120   

Totall Talrif INAL-CBGs Rp.104.297.071   

Selisih Rp.7.870.049 3,64  

Dalri totall keseluruhaln talrif rumalh salkit paldal 

limal dialgnosal untuk memberikaln pelalyalnaln 

kesehaltaln paldal palsien JKN selalmal 1 talhun paldal 

unit pelalyalnaln ralwalt jallaln 

sebesalrRp.112.167.120.Sementalraln totall talrif 

INAL-CBGs Rp.104.297.072. Halsil perhitungaln 

tersebut mendalpaltkaln selisih negaltif sebesalr 

Rp.7.870.049. Selisih negaltif yalng dihalsilkaln 

dalri totall talrif rumalh salkit daln talrif INAL-CBGs 

yalng cukup besalr. Menurut kepallal balgialn 

keualngaln paldal diskusi penyeralhaln daltal halsil 

penelitialn di rumalh salkit menyaltalkaln selisih 

negaltif yalng salngalt besalr bisal jaldi disebalbkaln 

kalrenal talrif INAL-CBGs yalng sudalh ditetalpkaln 

dallalm bentuk palket daln hall lalin jugal disebalbkaln 

kalrenal penetalpaln  talrif rumalh salkit malsih 

mengalcu paldal peralturaln Gubernur talhun 2012 

yalng sehalrusnyal sudalh direvisi setialp dual talhun 

sekalli, tetalpi salmpali sekalralng belum aldal revisi 

terbalru untuk stalndalr talrif rumalh salkit. 

Terlihalt jelals perbedalaln alntalral kedual talrif 

tersebut yalitu talrif rumalh salkit lebih tinggi 

dibalndingkaln dengaln talif INAL-CBGs, kalrenal 

paldal dalsalrnyal dibeberalpal rumalh salkit yalng 

menyebalbkaln talgihaln aldallalh LOS yalng tinggi, 

bialyal obalt, kode dialgnosal, altalu balhkaln 

penetalpaln talrif rumalh salkit. Hall tersebut sejallaln 

dengaln penelitialn Ikal Wijalyalnti et all., (2013) 

menyebutkaln balhwal perbedalaln talrif rill rumalh 

salkit dengaln talrif INAL-CBGs dilaltalr belalkalngi 

aldalnyal perbedalaln stalndalr talrif yalng diteralpkaln, 

lalmal diralwalt, ketepalraln kode dialgnosis altalu 

prosedur, daln aldalnyal Clinicall palthwaly. 

 

4. SIMPULAN  

Terjaldi selisih alntalral totall talrif rumalh 

salkit daln talrif INAL-CBGs dengaln raltal-raltal 

pembalyalraln rumalh lebih kecil dalri talgihaln bialyal 

rumalh salkit  sebesalr Rp. 15.74 (3,64%). 
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