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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

 Pada tanggal 26 Oktober 2016 Pemerintah Indonesia memberlakukan Sistem 

Indonesian Case Base Groups (INA-CBG). Sistem ini merupakan aplikasi pengajuan klaim 

Rumah sakit, balai dan klinik yang melayani peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

(Peraturan Menteri Kesehatan 2016:76). Sistem ini mempunyai kaitan dengan tarif yang 

ditentukan oleh pemerintah berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 tahun 2013 

tentang standar tarif pelayanan kesehatan. Dengan demikian tarif Indonesian-Case Based 

Groups (INA-CBG) merupakan besaran pembayaran klaim oleh Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan Kepada Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan 

(FKRTL) atas paket layanan yang didasarkan kepada pengelompokan diagnosis penyakit dan 

prosedur. 

Menurut Hernowo, dkk(2018) Badan Penyelenggara Jaminan Sosial atau lebih dikenal 

BPJS Kesehatan, digulirkan oleh Pemerintah sejak tanggal 1 januari 2014, merupakan program 

JKN, sesuai dengan Visi BPJS Kesehatan yaitu Paling lambat 1 Januari 2019, seluruh 

penduduk Indonesia memiliki jaminan kesehatan nasional untuk memperoleh manfaat 

pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan 

dasar kesehatannya yang diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan yang handal, unggul dan 

terpercaya. Data jumlah peserta JKN-KIS di seluruh Indonesia  saat ini  mencapai  225.964.199 

perserta dengan berbagai jenis kepesertaan. 
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Sumber :  Aplicares-BPJS Kesehatan 

Di wilayah Yogyakarta,Direktur Pengawasan, Pemeriksaan, dan Hubungan Antar 

Lembaga BPJS Kesehatan, Mundiharno menambahkan, cakupan kepesertaan JKN-KIS di 

sejumlah wilayah DI Yogyakarta telah mencapai Universal Health Coverage (UHC), seperti 

Kabupaten Gunungkidul yang meraih cakupan 95% total penduduk setempat yang telah 

terlindungi Program JKN-KIS. Terdapat 5 kabupaten di yogyakarta dan  terdiri dari 61 rumah 

sakit yang sudah bekerjasama dengan BPJS Kesehatan.  

Termasuk RSKIA Sadewa sudah menjalin kerjasama dengan BPJS Kesehatan sejak 

tahun 2014. Dengan bekerjasamanya RSKIA Sadewa dengan BPJS Kesehatan,RSKIA Sadewa 

telah menjalankan program INA-CBG sebagai pedoman perhitungan biaya klaim bagi pasien 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Hal ini tertuang dalam surat Edaran Menteri Kesehatan 

Nomor : HK/MENKES/31/I/2014. Dengan demikian sejat tahun 2014 RSKIA Sadewa sudah 

memberlakukan sistem pembayran klaim pasien JKN dengan paket INA-CBG. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 76 Tahun 2016 tentang petunjuk 

teknis sistem INA-CBG, Metode pembayaran di Rumah Sakit yang ditetapkan adalah 

prospektif Casemix INA-CBG. Sistem casemix adalah pengelompokan diagnosis dan prosedur 

dengan mengacu pada ciri klinis yang mirip/sama dan menggunakan sumber daya/biaya 
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perawatan yang mirip/sama. Dengan adanya metode pembayaran tersebut, besaran tarif telah 

ditetapkan sebelum pelayanan kesehatan diberikan kepada pasien. Sementara itu RSKIA 

Sadewa menetapkan besaran tarif yang ditagihkan kepada pasien setelah pelayanan diberikan 

kepada pasien.  

Ternyata, perbedaan sistem ini menimbukan masalah keuangan di RSKIA Sadewa. 

RSKIA Sadewa mengeluhkan besaran tarif pembiayaan yang diatur dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 59 Tahun 2014. Besaran tarif dalam peraturan tersebut dianggap tidak 

sebanding dengan jasa medis dan non medis, harga obat bahan habis pakai . RSKIA Sadewa 

merupakan rumah sakit khusus ibu dan anak yang sebagian besar kasus klaim BPJS nya tentang 

persalinan dan kasus anak. Akibatnya, Pasien memandang bahwa pihak Rumah Sakit kurang 

memberikan pelayanan yang maksimal dan cenderung mempersulit para pasien. Hal ini 

berdampak bagi nama baik RSKIA Sadewa. 

Berdasarkan masalah di atas, peneliti kemudian tertarik untuk menganalisis perbedaan 

tarif rumah sakit dan tarif INA-CBG. Analisis ini penting dilakukan agar rumah sakit dapat 

memperoleh masukan untuk mengatasi selisih antara tarif yang ditentukan oleh BPJS dan tarif 

pelayanan kesehatan rumah sakit. Atas dasar inilah, penelitian ini diberi judul ; “Analisis 

Perbedaan tarif rumah sakit dan tarif INA-CBG pelayanan rawat inap”  dengan model studi 

kasus di RSKIA Sadewa. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan  latar  belakang  masalah  di  atas,  maka  dapat  dibuat  rumusan masalah 

sebagai berikut ini. 

1. Apakah ada perbedaan tarif riil rumah sakit dengan tarif INA-CBG pada pembayaran 

klaim peserta JKN pasien rawat inap di RSKIA Sadewa, Propinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta? 
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2. Apakah ada perbedaan yang bernilai dan tidak bernilai antara tarif riil rumah sakit 

dengan tarif paket INA-CBG pada pembayaran klaim peserta JKN pasien rawat inap di 

RSKIA Sadewa, Propinsi Daerah Intimewa Yogyakarta? 

3. Apa saja faktor-faktor yang menimbulkan perbedaan tarif rumah sakit dengan tarif 

INA-CBG di RSKIA Sadewa, Kabupaten Sleman, Propinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta? 

4. Apakah RSKIA Sadewa sudah memiliki clinical pathway? 

1.3 Batasan Masalah 

Batasan masalah pada penelitian ini adalah peneliti hanya melakukan analisis perbedaan 

tarif riil sesuai standar kebijakan Direktur RSKIA Sadewa dengan tarif paket INA-CBG 

untuk pelayanan rawat inap pada klaim JKN perioade bulan Juli hingga Desember tahun 

2020 di RSKIA Sadewa, serta fator-faktor yang mempengaruhinya. 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis perbedaan tarif riil rumah sakit 

dengan tarif paket INA-CBG pada pembayaran klaim pasien rawat inap peserta Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) di RSKIA Sadewa Kabupaten Sleman, Propinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta. 

Tujuan khusus penelitian ini untuk : 

1. Mengetahui besaran dan  perbedaan tarif riil rumah sakit dengan tarif INA-CBG pada 

pembayaran klaim peserta JKN pasien rawat inap di RSKIA Sadewa, Propinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta. 

2. Mengetahui perbedaan yang bernilai dan tidak bernilai antara tarif riil rumah sakit 

dengan tarif paket INA-CBG pada pembayaran klaim peserta JKN pasien rawat inap di 

RSKIA Sadewa, Propinsi Daerah Intimewa Yogyakarta. 
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3. Mengetahui faktor-faktor yang menimbulkan perbedaan tarif rumah sakit dengan tarif 

INA-CBG di RSKIA Sadewa, Kabupaten Sleman, Propinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta. 

4. Mengetahui apakah RSKIA Sadewa sudah menggunakan clinical pathway. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat khususnya untuk 

mengetahui perbedaan tarif Rumah sakit dan tarif INA-CBG, sehingga RSKIA Sadewa 

dapat mengetahui begaimana kondisi dilapangan terkait proses analisis pada perbedaan 

tarif rumah sakit dengan tarif INA-CBG dan dapat segera mengambil keputusan atas 

temuan yang ada. 

2. Bagi Peneliti mendapatkan pengalaman nyata mengenai analisis perbedaan tarif rumah 

sakit dan tarif INA-CBG. 

3. Bagi STIE SBI Yogyakarta  

Penelitian ini dapat menambah daftar referensi kepustakaan di perpustakaan STIE SBI 

Yogyakarta dan akan menjadi referensi pembelajaran maupun penelitian bagi 

mahasiswa yang memiliki ketetarikan dibidang analisis perbedaan tarif rumah sakit dan 

tarif INA-CBG. 

1.6 Sistematika penulisan  

Peneliti akan membagi penulisan dalam lima bagian. Bab I berisi Pendahuluan. Bab II 

Kajian Pustaka dan Teori. Bab III Menjelaskan Metode Penelitian. Bab IV Data dan 

Analisis data. Bab V Simpulan dan Saran. Masing-masing bab dijabarkan sebagai berikut 

: 
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Bab I Pendahuluan 

Dalam bab ini akan diuraikan latar belakang masalah, rumusan masalah, batasan 

masalah dalam penelitian, tujuan dilakukannya penelitian, manfaat  

Bab II Dalam bab ini peneliti akan menguraikan teori-teori berhubungan dengan tarif 

jasa pelayanan rumah sakit, peraturan dan undang-undang yang ebrlaku terkait 

klaim BPJS sebagai pendukung proses penelitian. Kerangka pikr dan 

perumusan hipotesis. 

Bab III Metode Penelitian 

 Bab ini akan menjelaskan jenis penelitian, menggambarkan profil rumah sakit, 

data penelitian jenis dan sumber data, teknik pengumpulan data dan rancangan 

analisis data. 

Bab IV Data dan Analisis Data 

 Bab ini akan membahas data induk penelitian dan analisis data. Membahas 

tahapan-tahapan penentuan perbedaan tarif selama proses analisis perbedaan 

tarif Rumah sakit dan tarif INA-CBG. Peneliti akan menguraikan hasil 

penelitian keuangan bagian rawat inap kelas III bulan Juli-Desember 2020. 

Uraian tersebut menjadi dasar untuk menyampaikan masukan kepada RSKIA 

Sadewa. 

Bab V Simpulan dan Saran 

 Dalam bab ini, peneliti akana membuat kesimpulan yang merupakan ringkasan 

hasil penelitian, keterbatasan selama proses penelitian serta saran bagi 

penelitian selanjudnya. 
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