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Abstract 

Theppurposepofpthispstudy was to determinepthepdifferencepbetween 

hospitalpratespand INA-CBG's ratespin the case of BPJS Caesarean 

delivery at the Prima Medika General Hospital in Denpasar and to find 

out the cause of thepdifferencepinphospital rates with INA-CBG's rates in 

the case of BPJS caesarean delivery at the Prima Medika General 

Hospital Denpasar. .This research ispaptype of descriptive qualitative.The 

results showed that therepwaspapdifferencepbetween hospital rates and 

INA-CBG's rates where the highest average hospital rates occurred in 

April with a 3% difference in rates betweenphospitalpratespand INA-CBG 

rates. From the results of grouping the factors causing the difference in 

hospital rates consisting of the type of service room having an effect of 

61%, for health workers by 37% and the type of handling cesarean 

delivery by 1%. 

Kata kunci:  

Tarif Rumah Sakit, 

Tarif INA-CBG’s, 

Pelayanan BPJS 

Abstrak 

Tujuanppenelitianpinipadalahpuntuk mengetahui perbedaanptarifprumah 

sakit dan tarif INA-CBG's pada kasus BPJS Persalinan Caesar di RSU 

Prima Medika Denpasar dan untuk mengetahui penyebabpperbedaanptarif 

rumahpsakitpdenganptarif INA-CBG's pada kasusppersalinanpsesar BPJS 

di RSU Prima Medika Denpasar. Penelitianpinipmerupakanpjenis  

penelitian deskriptif kualitatif. Hasilppenelitianpmenunjukkanpbahwa 

terdapat perbedaanpantaraptarifprumahpsakit dan tarif INA-CBG’s dimana 

rata-rataptarifprumahpsakitptertinggi terjadi pada bulan April dengan 

selisih 3% tarifpantaraptarifprumahpsakit dan tarif INA-CBG’s. . Dari hasil 

pengelompokan faktor penyebab perbedaanptarifprumahpsakit yang terdiri 

dari jenis ruang pelayanan berpengaruh sebesar 61%, untuk tenaga 

kesehatan sebesar 37% dan jenis penanganan persalinan sesar sebesar 1%. 

 
 

PENDAHULUAN 
 

Jamkesmas merupakanpdukunganpsosialpuntukpmenjamin kesehatanpmasyarakat 
miskinpdipIndonesiapdenganpdana pemerintah (APBN). Salahpsatupupayappemerintah 
untukpmenekanpanggaran kesehatan untuk programpJamkesmaspadalah penggunaan 
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sistemppembayaranpmasapdepan,pkhususnya Indonesia Case BasepGroup (INA-CBG’s). 
Dalam sistem ini, penyedia layanan juga menanggung risiko keuangan jika tidak bekerja 
secara efektif. 

Adanya kebijakan swadana memungkinkan direktur rumah sakit untuk 
menetapkan tarif, terutama untuk layanan VIP dan Kelas I yang kurang terjangkau oleh 
masyarakat miskin. Oleh karena itu, pengelola rumah sakit harus memahami konsep tarif. 
Rumah sakit pemerintah dan swasta bekerjasama dengan pemerintah, harga pemeriksaan 
dan pengobatan pasien diatur dan diatur oleh pemerintah, sehingga penyelenggara 
pelayanan kesehatan tidak dapat seenaknya menentukan biaya pengobatan pasien. 
HalpinipdiaturpdalampPeraturanpPresidenpNo.pDesemberp2013 tentang Program Jaminan 
Kesehatan Nasional (JKN). Jaminanpkesehatan nasional adalah penyelenggaraan jaminan 
kesehatan secarapnasionalpyangpditentukanpolehppembiayaanppemerintah,pkepesertaan, 
pelayanan kesehatan,pkelembagaan,pdanpkelembagaanp(PERMENKES, 2016). Salah satu 
aturan JKN yangptertuangpdalampPerprespNomorp12 Tahun 2013, Pasal 39 Ayat 3, Badan 
PenyelenggarapJaminanpKesehatan Nasional (BPJS) melakukanppembayaranpkepada 
fasilitaspkesehatanprujukanplanjutan.  

Pada 26 Oktober 2016, pemerintah Indonesia membentuk Indonesia Situation Base 
Group System (INA-CBG’s). Sistempinipmerupakanpaplikasipaplikasipklaimpuntuk rumah 
sakit,pbalaippengobatanpdanpklinikpyangpmelayanippesertapJaminan Kesehatan Nasional 
(JKN)p(Permenkesp2016:p76).pSistempinipterkaitpdengan tarif yang ditetapkan pemerintah 
berdasarkanpPeraturanpMenteripKesehatanpNomorp69pTahunp2013ptentang Tarif Standar 
PelayananpKesehatan.pDenganpdemikian,pIndonesiapCase Based Group Tarif (INA-CBG) 
adalah besaranpyangpdibayarkanpolehpBadanpPenyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 
KesehatanpkepadapOrganisasipKesehatan Rujukan Tingkat Lanjutp(FKRTL)puntuk 
pelayananpberbasispkelompokpdanpprosedurpdiagnostik. 

Tarifpadalahpnilaipsuatuppelayananpyang ditentukan denganpukuranpsuatupjumlah 
berdasarkanppertimbanganpapakahprumahpsakit bersedia memberikanppelayananpkepada 
pasienpuntukpnilaiptersebut. Tarifprumahpsakit adalah aspek yangpsangatpdihargaipdi 
rumah sakitpswastapmaupunpumum.pUntukpbeberapaprumah sakit umum, tarif sebenarnya 
ditetapkanpberdasarkanpperintahpMenteri Kesehatan atau pemerintah daerah. Hal ini 
menunjukkan kontrolpyangpketatpdarippemerintahpsebagaippemilik rumah sakit sebagai 
agen bisnispataupkomersial.pNamun,pdiakui bahwa tarif pemerintah pada umumnya 
memiliki cost of recoverypyangprendah.pJikaptarifptingkat pemulihan biaya rendah 
diterapkan padaplayananpkelaspbawahp(misalnyapKelas III), dimungkinkan, sehingga 
pemerintahpmensubsidipmasyarakatpmiskinpuntukpmenggunakanplayananplayanan rumah 
sakit. Namun,pjikaptingkatppemulihanpbiayapjugaprendahpuntukptingkatpVIP, misalnya, 
mungkinpadapsubsidipuntukptingkatpyangplebihptinggi. 

Saatpini,ppemerintahpmenjalinpkerjasamapdenganpberbagaiprumah sakit, termasuk 
Rumah Sakit Umum Prima Medika. Rumahpsakitpiniptelahpbermitra dengan BPJS sejak 20 
September 2018. Rumah Sakit Umum Prima Medika mengoperasikan program INA-CBG 
sebagai panduan untuk menghitung biaya klaim pasien untuk jaminan kesehatan 
masyarakat (Jamkesmas). Dengan demikian, sejak 20 September 2018, RS Prima Medika 
telah menerapkan sistem pembayaran klaim peserta Jamkesmas dengan paket INA-CBG’s. 

Dengan diresmikannya RS Prima Medika bekerja sama dengan BPJS, pedoman 
INA-CBG pelaksanaan JKN menjadi acuan bagi fasilitas kesehatan senior BPJS Kesehatan 
dan pemangku kepentingan lainnya yang membayar INA-CBG dalamppenyelenggaraan 
jaminanpkesehatan.pJKNpsendiripmerupakanpprogramppelayananpkesehatan pemerintah 
dalampbentukpBPJSpKesehatan. Rumah Sakit Umum Prima Medika dibangun dengan 
konsep hotel, dimulai dengan kapasitas 50 tempat tidur, beroperasi pada tahun 2002. 
Rumah SakitpUmumpPrimapMedikapmemilikipmottop"Pelayanan dengan kualitas dan 
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bakti" pelanggan, dimana motto utama adalah Prima Medika Jenderal. Rumah sakit selalu 
ingin memberikan kualitas pelayanan yang terbaik kepada masyarakat. Dengan visi 
“Menjadi rumah sakit terbaik, berdaya saing global” dan misi “Menjaga kualitas 
pelayanan, Mengurangi rantai birokrasi, Ramah,pProfesional,pMenjalinphubunganpyang 
erat, keharmonisan yang berkesinambunganpdenganppelanggan,pMenciptakanpsuasana 
aman dan nyamanpbagippelangganpdan karyawan, Melatih SDMpyangpberkualitas, kreatif, 
inovatif, efisien dan produktif”. Operasional pelayanan medis di RS Prima Medika Kota 
Denpasar meliputi fasilitas ruang gawat darurat, fasilitas rawat jalan, dan fasilitas rawat 
inap. Hasil observasi pasien rawat inap seksio sesarea pada bulan Januari 2022, didapatkan 
kode diagnosis yang salah sebanyak 67 dari 122 rekam medis dengan angka 54,9% dan 
kode diagnosis yang benar 55 dari 122 rekam medis memiliki persentase 45,0%. 
Ketidaktepatan kode diagnostik disebabkan 40% dokumen di rekam medis tidak terkode, 
30% salah kode SC dan 30% salah karakter keempat. Berdasarkan studi pendahuluan di 
RS Prima Medika, terdapat beberapa hal yang menarik untuk diteliti, terutama dalam 
menentukan kode diagnostik primer dan sekunder. Perbedaan diagnostik tercermin pada 
lembar verifikasi karena sebelum verifikasi sulit bagi programmer untuk memvalidasi 
MRDx secara langsung dengan DPJP, sehingga programmer hanya memilih kembali kode 
MRDx berdasarkan aturan pengkodean CIM 10 tanpa mengubah diagnosis utama. dokter. 
Oleh karena itu pada saat memasuki proses verifikasi, kode diagnosis utama dimasukkan 
langsung dan digunakan sebagai kode identifikasi penyakit, sehingga beberapa rekam 
medis memiliki kode diagnosis utama yang tidak sesuai dengan sesi pemeriksaan dan 
pengobatan. . Berdasarkan permasalahan di atas, penulis ingin melakukan penelitian 
tentang “Analisis Penyebab dan Perbedaan Tarif Rumah Sakit dan Tarif INA-CBG’s Pada 
BPJS Kasus Persalinan Caesar di RSU Prima Medika”. 

 

 

METODE 

 
Rancangan Penelitian  

Desain penelitian dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif kualitatif dengan 
menggunakan metode observasional dimana penelitian ini membandingkan data tarif 
rumah sakit dengan tarif INA-CBG’s selama periode penelitian dari Januari sampai April 
2022. Lokasi penelitian dilakukan di Fasilitas Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). RSU 
Prima Medika Kota Denpasar. Periode penelitian merupakan rencana jadwal yang 
diberikan oleh peneliti saat melakukan penelitian. 

 

Populasi dan Sampel 
Subyek penelitian adalah staf rekam medis RSU Prima Medika Kota Denpasar 

sebanyak 12 orang. Dimana petugas tersebut akan diwawancarai mengenai proses 
pengenaan pajak di RSU Prima Medika. Sampel penelitian ini adalah staf rekam medis 
RSU Prima Medika Denpasar sebanyak 12 orang. Dalam penelitian ini, teknik pengambilan 
sampel yang digunakan adalah non-probability sampling dengan teknik pengambilan 
sampel jenuh (sensus). 
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HASIL DAN PEMBAHASAN  
 

Hasil 

 

 
Tabel 1. Distribusi Data Penelitian 

Bulan Jumlah Rekam Medis Persentase 

Januari 20 29.9% 

Februari 19 28.4% 

Maret 8 11.9% 

April 20 29.9% 

Jumlah 67 100.0% 
 
Berdasarkan tabel 1 menunjukan jika jumlah data rekam medis yang diamati dalam 

penelitian ini selama bulan januari sampai april 2022 sebanyak 67 rekam medis.  
 
 

Tabel 1. Persentase Perbedaan Tarif Rumah Sakit dan Tarif INA-CBG’s pada RM 
Persalinan Caesar di Rumah Sakit Umum Prima Medika pada Bulan Januari-April Tahun 

2022 

Bulan Rata-Rata Tarif 

Rumah Sakit 

Rata-Rata Tarif 

INA-CBG's 

%  Selisih 

Tarif 

Rata-Rata Selisih 

Januari  Rp  6,587,073.68   Rp   6,475,278.95  2%  Rp   140,436.84  

Februari  Rp  6,323,250.00   Rp    6,274,900.00  1%  Rp   48,350.00  

Maret  Rp  6,550,450.00   Rp    6,400,400.00  2%  Rp   150,050.00  

April  Rp  6,807,445.00   Rp    6,626,300.00  3%  Rp   181,145.00  

 
Pada tabel 2 menunjukan rata-rata perbandingan persentase rumah sakit yang 

mengadopsi tarif INACBG di RSU Prima Medika dari bulan Januari sampai dengan April 
2022, dimana rata-rata angka rawat inap tertinggi terjadi pada bulan April dengan selisih 
tarif 3% antara tarif rumah sakit dengan tarif INACBG. 

 

 
 
Gambar 1. Faktor Yang Menyebabkan Terjadinya Perbedaan Tarif Rumah Sakit dengan 

Tarif INA-CBG’s 
 

Dari hasil pengelompokan faktor penyebab perbedaan tarif rumah sakit terdiri dari 
faktor jenis kamar pelayanan, tenaga kesehatan dan jenis penanganan. Dimana jenis kamar 

61%

37%

1%

Jenis Kamar Pelayanan Tenaga Kesehatan

Jenis Penanganan
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pelayanan memiliki pengaruh sebesat 61%, untuk tenaga kesehatan sebesar 37% dan jenis 
penanganan persalinan sesar sebesar 1%. Beriktu disajikan perbandingan tarif jenis kamar 
pelayanan berdasarkan kelas kamar yang ada di Rumah Sakit umum Prima Medika Kota 
Denpasar. 

 
 

Tabel 3 Data Tarif Jenis Kelas Penanganan di Rumah Sakit Umum Prima Medika pada 
Bulan Januari-April Tahun 2022 

 

Berdasarkan grafik diatas menunjukan jika perbedaan yang paling tingi berada 
pada bulan april. Dimana jenis kamar kelas 1 mengalami selisih yang tinggi antara tarif 
rumah sakit dengan tarif INA-CBG’s sebesar Rp.272.100 disisi lain bulan januari hingga 
maret, perbedaan harga tidak terjadi pada jenis kamar kelas 1 yang dimana tarif rumah sakit 
dan tarif INA-CBG’s cenderung memiliki tarif yang sama. Berbeda dengan jenis kamar 
kelas 2, kelas 3 dan VIP B yang setiap bulannya mengalami fluktuasi selisih tarif rumah 
sakit dengan tarif INA-CBG’s. 

 
 

Pembahasan  
 
Perbedaan Tarif Rumah Sakit Dan Tarif INA-CBG’s Dengan Kode Diagnosis Tidak 

Akurat Persalinan Caesar Di Rumah Sakit Umum Prima Medika Kota Denpasar 
Berdasarkan perbandingan harga rata-rata rumah sakit dengan harga INA-CBG’s 

di RS Prima Medika dari bulan Januari sampai dengan April 2022, dimana rata-rata harga 
rumah sakit tertinggi terjadi pada bulan April dengan selisih 3% antara harga rumah sakit 
dengan harga INA-CBG’s. Berdasarkan hasil wawancara dengan salah satu petugas rekam 
medis diketahui bahwa lama rawat inap akan mempengaruhi besarnya biaya yang harus 
dikeluarkan untuk berobat. Lama rawat inap dapat meningkatkan prosedur/tindakan di 
semua pelayanan medis dan penunjang, sehingga akan mempengaruhi besarnya disparitas 
tarif. bahwa lama rawat hanya mempengaruhi besaran rawat inap, sedangkan menurut tarif 
INA-CBG’s, lama rawat telah ditetapkan oleh Menteri Kesehatan, sehingga tidak 
mempengaruhi biaya. pembayar harus menanggung. Apalagi berdasarkan hasil wawancara 
dengan konsultan medis, salah satu cara yang dapat diminimalisir adalah rumah sakit perlu 

Januari Februari Maret April

 Kelas 1 - - - 272.100,00

 Kelas 2 477.000,00 276.100,00 177.000,00 76.100,00

 Kelas 3 181.000,00 220.100,00 181.000,00 480.100,00

 VIP B 218.100,00 158.100,00 268.100,00 992.000,00

 -

 200.000,00

 400.000,00

 600.000,00

 800.000,00

 1.000.000,00

 1.200.000,00
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memiliki kebijakan untuk memperpendek masa rawat pasien tanpa mengabaikan 
rehabilitasi kesehatan pasien. . Dari segi medis, semakin lama pasien dirawat di rumah sakit 
maka akan semakin rendah kualitas pelayanan kesehatannya, karena waktu perawatan 
semakin lama dengan waktu pemulihannya. Namun, LOS singkat menunjukkan kinerja 
medis yang baik. Namun di sisi lain, lama atau pendeknya durasi DS dipengaruhi oleh 
bagaimana pasien dipulangkan menurut Centrale d'Assurance et de Financement Maladie 
2010. Dari segi ekonomi, semakin banyak hari perawatan, semakin mahal pasien. Namun 
hal tersebut hanya berlaku untuk harga aktual rumah sakit, sedangkan untuk harga INA-
CBG’s lamanya perawatan tidak berpengaruh terhadap biaya. 
 

Penyebab Perbedaan Tarif Rumah Sakit Dengan Tarif INA-CBG’S Kasus Persalinan 

Caesar Bpjs Di Rumah Sakit Umum Prima Medika Denpasar 
Penyebab yang menimbulkan perbedaan tarif Rumah Sakit dan tarif INA-CBG’s 

pada pelayanan pasien persalinan Caesar rawat inap di RSU Prima Medika yaitu Dari hasil 
pengelompokan faktor penyebab perbedaan tarif rumah sakit terdiri dari faktor jenis kamar 
pelayanan, tenaga kesehatan dan jenis penanganan. Dimana jenis kamar pelayanan 
memiliki pengaruh sebesat 61%, untuk tenaga kesehatan sebesar 37% dan jenis 
penanganan persalinan sesar sebesar 1%. Beriktu disajikan perbandingan tarif jenis kamar 
pelayanan berdasarkan kelas kamar yang ada di Rumah Sakit umum Prima Medika Kota 
Denpasar. Berdasarkan hasil pengamatan menunjukan jika perbedaan yang paling tingi 
berada pada bulan april. Dimana jenis kamar kelas 1 mengalami selisih yang tinggi antara 
tarif rumah sakit dengan tarif INA-CBG’s sebesar Rp.272.100 disisi lain bulan januari 
hingga maret, perbedaan harga tidak terjadi pada jenis kamar kelas 1 yang dimana tarif 
rumah sakit dan tarif INA-CBG’s cenderung memiliki tarif yang sama. Berbeda dengan 
jenis kamar kelas 2, kelas 3 dan VIP B yang setiap bulannya mengalami fluktuasi selisih 
tarif rumah sakit dengan tarif INA-CBG’s. Tarif Rumah Sakit Umum Prima Medika 
dihitung dengan menggunakan sistem pembayaran berdasarkan tarif yang ditetapkan oleh 
direktur rumah sakit, dengan menggunakan metode pembayaran yang berlaku surut. 
Pembayaran retrospektif adalah metode pembayaran untuk layanan medis yang diberikan 
kepada pasien berdasarkan setiap layanan yang diberikan. Berdasarkan hasil wawancara 
dengan petugas rekam medis, beberapa dampak akibat perbedaan standar angka kejadian 
adalah: lama rawat, lama rawat sangat mempengaruhi perbedaan selisih harga rumah sakit 
dengan harga rumah sakit. 'INA-CBG’s. Perbedaannya berasal dari fakta bahwa masa inap 
di rumah sakit dihitung dalam hari, sehingga semakin lama pasien dirawat, semakin tinggi 
biayanya. Sedangkan pada tarif INA-CBG’s lamanya pasien berobat tidak mempengaruhi 
besarnya biaya yang dikeluarkan, hal ini terjadi karena lama rawat inap pasien berdasarkan 
tarif INA-CBG’s sudah ditetapkan sesuai standar, sehingga standar pasien untuk 
pengobatan lama atau pendek akan tetap sama sesuai dengan kode diagnosis dan kode 
tindakan. Kehadiran perangkat lunak. Berdasarkan wawancara dengan informan, salah satu 
cara rumah sakit dapat mengurangi disparitas tarif adalah melalui penggunaan subsidi 
silang. Jenis subsidi silang yang dilaksanakan adalah jenis subsidi silang antar layanan, 
yaitu unit layanan memperoleh keuntungan/surplus mensubsidi unit layanan dengan spread 
negatif, dalam hal ini kerugian. 
 
 

SIMPULAN 

 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa :  

1. Terdapat perbedaan antara tarif Rumah Sakit dan tarif INA-CBG’s dimana rata-
rata tarif tertinggi rumah sakit terjadi pada bulan April dengan selisih tarif sebesar 
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3% antara tarif rumah sakit dengan tarif INA-CBG yang dimana selisih yang terjadi 
adalah selisih positif. 

2. Dari hasil pengelompokan faktor penyebab perbedaan tarif rumah sakit terdiri dari 
faktor jenis kamar pelayanan, tenaga kesehatan dan jenis penanganan. Dimana 
jenis kamar pelayanan memiliki pengaruh sebesat 61%, untuk tenaga kesehatan 
sebesar 37% dan jenis penanganan persalinan sesar sebesar 1%. Beriktu disajikan 
perbandingan tarif jenis kamar pelayanan berdasarkan kelas kamar yang ada di 
Rumah Sakit umum Prima Medika Kota Denpasar. 
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