
 

 

 

 

 

 

 

 

KESESUAIAN BIAYA RILL DENGAN TARIF PAKET INA 

CBG’S DAN ANALISIS FAKTOR YANG BERPENGARUH 

PADA BIAYA RILL PASIEN OPERASI KATARAK DI 

RUMAH SAKIT KHUSUS MATA PROVINSI SUMATERA 

SELATAN 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

 

OLEH 

CAHYA MAULIA RAHMA 

NIM. 10011381520140 

 

 

 

PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2019 

 



 

 

 

 

ADMINISTRASI KEBIJAKAN KESEHATAN 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

SKRIPSI,     JULI 2019 

Cahya Maulia Rahma  

KESESUAIAN BIAYA RILL DENGAN TARIF PAKET INA CBG’S DAN 

ANALISIS FAKTOR YANG BERPENGARUH PADA BIAYA RILL 

PASIEN OPERASI KATARAK DI RUMAH SAKIT KHUSUS MATA 

PROVINSI SUMATERA SELATAN 

Xix + 90 halaman, 26 tabel, 4 gambar, 13 lampiran, 1 Grafik 

ABSTRAK 

Penyakit katarak merupakan penyebab utama kebutaan di Indonesia. Peningkatan 

biaya kesehatan menjadi masalah utama yang mempersulit masyarakat untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan. INA CBG’s merupakan 

paket pembiayaan kesehatan berbasis kasus dengan mengelompokkan macam-

macam jenis pelayanan menjadi satu kesatuan Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis kesesuaian biaya rill dengan tarif paket INA CBG’S serta 

menganalisis faktor yang berpengaruh pada biaya rill pasien operasi katarak di 

Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan. Penelitian ini 

menggunakan desain Cross Sectional yang menggunakan data rekam medis 

Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan tahun 2018 pada pasien 

operasi katarak rawat inap peserta Jaminan Kesehatan Nasional. Analisis data 

yang digunakan adalah analisis univariat dan analisis bivariat yaitu Uji Korelasi 

dan Uji Mann Whitney. Rumah Sakit mengalami kelebihan untuk kasus operasi 

katarak dimana total biaya rill pasien di rumah sakit ternyata lebih kecil 

dibandingkan total tarif INA CBG’s. Selisih total biaya rill rumah sakit dengan 

INA CBG’s untuk kelas rawat inap I sebesar (+385.000.805), Kelas rawat inap II 

sebesar (+Rp.262.299.525), dan kelas rawat inap III sebesar (+Rp.538.233.016) 

dari tarif INA CBG’s. Terdapat hubungan antara komponen biaya dengan biaya 

rill pasien operasi katarak yang ditunjukkan dengan nilai (p-value = 0,000, r = 

0.912), yang mempunyai keeratan hubungan yang sangat kuat. Faktor yang 

mempengaruhi biaya rill pasien operasi katarak di Rumah Sakit Khusus Mata 

Provinsi Sumatera Selatan yaitu usia, lama perawatan, biaya prosedur, biaya 

kamar/akomodasi, Visite dokter/konsultasi serta obat-obatan. Rumah Sakit 

diharapkan melakukan evaluasi kembali perhitungan biaya pelayanan untuk 

mencapai efisiensi yang tinggi dengan tetap memperhatikan mutu pelayanan di 

rumah sakit.  

Kata kunci    : JKN, Biaya Rill, INA CBG’s, Penyakit Katarak 
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ABSTRACT 

Cataract is a major cause of blindness in Indonesia. The increasing of health costs 

is a major problem that makes it difficult for people to get the needed health 

services. INA CBG's is a case-based on health financing package by grouping 

various types of services into one unit. The purpose of the study is to analyze the 

suitability of real costs with INA CBG’s package rates as well as analyze the 

factors that influence the real cost of cataract surgery patients at Rumah Sakit 

Khusus Mata in South Sumatra Province. This study uses a Cross Sectional design 

that uses medical records for Rumah Sakit Khusus Mata in South Sumatra 

Province in 2018 to patients with cataract surgery hospitalized participants of the 

National Health Insurance. The writer used  univariate analysis and bivariate 

analysis based on Correlation Test and Mann Whitney Test. The hospital has 

advantages for cases of cataract surgery because the total real cost of patients in 

hospital is smaller than the total tariffs for INA CBG's. The difference in total 

hospital real costs with INA CBG's for the first class inpatient is (+385,000,805), 

the second class inpatient is (+ Rp. 262,299,525), and the third class inpatient is (+ 

Rp. 538,233,016) from INA CBG's rates. There is a relationship between the cost 

component and the real cost of cataract surgery patients as indicated by the value 

(p-value = 0,000, r = 0.912), which has a very strong relationship. Factors that 

influence the real cost of cataract surgery patients at Rumah Sakit Khusus Mata in 

South Sumatra Province are age, length of care, procedure fees, room / 

accommodation costs, doctor's visit / consultation and medicine. The hospital 

expected to re-evaluate the calculation of service costs to achieve high efficiency 

while taking into account the quality of services in the hospital. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut WHO (2012), rata-rata masyarakat menghabiskan 5 

sampai 10% dari penghasilan mereka untuk membiayai pelayanan 

kesehatan, sedangkan WHO juga mengatakan bahwa 100 juta masyarakat 

menjadi miskin akibat membiayai pelayanan kesehatannya, sebanyak 150 

juta masyarakat mengalami kesulitan untuk membayar pelayanan 

kesehatan. Di negara maju salah satunya negara Jerman untuk Gross 

Domestic Product (GDP)  sebesar 32.680 dolar Amerika, sebesar 10% 

pembiayaan kesehatannya menggunakan Out Of Pocket. Sementara di 

Indonesia sebesar 2,5% anggaran GDP untuk kesehatan, dan sebesar 70% 

menggunakan Out Of Pocket  (Kemenko Kesra RI, 2012). Dibandingkan 

dengan negara-negara lain seperti Thailand, Korea, India, dan Brazil, 

Posisi negara Indonesia masih menduduki urutan paling bawah dalam 

belanja kesehatan (Li dan Hilsenrath, 2016).  

Untuk mengatasi masalah itu, World Health Assembly (WHA) ke 

58 tahun 2005 di Jenewa mengajak setiap negara untuk mengembangkan 

UHC bagi seluruh masyarakat. Oleh karena itu pemerintah Indonesia 

mengimplementasikannya sejak diberlakukannya UU No 40 Tahun 2004 

tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) dan UU No 24 Tahun 

2011 tentang Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS) (Thabrany, 

2014). Berdasarkan data BPJS Kesehatan (Mei, 2018) , Jumlah peserta 

progam Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) sebanyak 196 juta jiwa, 

jumlah tersebut setara dengan 74% dari jumlah penduduk Indonesia yang 

mencapai 265 juta jiwa pada tahun 2018. Hingga saat ini, sekitar 2.733 

Rumah Sakit yang teregistrasi di seluruh Indonesia, ada 2.268  Rumah 



 

 

 

 

Sakit telah menjadi mitra BPJS Kesehatan dan akan memberikan 

pelayanan kepada peserta Jaminan Kesehatan Nasional. 

Menurut Pusat Data dan Informasi, Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia Tahun 2017 menunjukkan estimasi jumlah penduduk 

menurut jenis kelamin Provinsi Sumatera Selatan sebanyak 8.267 jiwa 

yang terdiri dari 4.201 jenis  kelamin laki-laki dan 4.066 jiwa jenis 

kelamin perempuan. Sementara itu, untuk cakupan kepesertaan Jaminan 

Kesehatan Nasional tahun 2017 di Provinsi Sumatera Selatan mencapai 

4.582 jiwa setara dengan 55,43% dari jumlah penduduk Provinsi Sumatera 

Selatan sebanyak 8.267 jiwa (BPJS Kesehatan, 2018).  

Katarak merupakan penyebab utama kebutaan dan gangguan 

penglihatan. Pada tahun 2002, WHO menilai Katarak adalah penyebab 

kebutaan pada 17 juta (47,8%) individu yang mengalami kebutaan di 

seluruh Dunia dan angka kejadian ini semakin meningkat menjadi 40 juta 

di tahun 2020 (Skuata, Cantor dan weiss, 2014). Katarak adalah kekeruhan 

yang terjadi pada lensa mata yang mengakibatkan gangguan penglihatan. 

Katarak ditandai dengan adanya lensa mata yang lama kelamaan menjadi 

buram dan pada akhirnya menyebabkan kebutaan total. Hingga kini 

Katarak masih menjadi penyakit yang sangat dominan pada mata dan 

menjadi penyebab utama dari kebutaan di seluruh dunia. Sekitar 50% dari 

semua kebutaan disebabkan oleh katarak, dan 90% terdapat di negara 

berkembang termasuk di Indonesia (Tana.L, 2007).  

Jumlah katarak di Indonesia berbanding lurus dengan jumlah 

penduduk Indonesia usia lanjut. Kejadian katarak di Indonesia termasuk 

yang tertinggi di Asia Tenggara (Tana, Mihardja, dan Rif’ati, 2007). 

Penyakit Katarak merupakan masalah kesehatan masyarakat di Indonesia 

seiring adanya transisi epidemiologi dari penyakit menular sampai 

penyakit tidak menular. Menurut Survey Kesehatan di Rumah Tangga 

Survey Kesehatan Nasional (SKRT-SURKESNAS) Tahun 2010 

menunjukkan prevalensi Katarak di Indonesia sebesar 4,9%. Berdasarkan 

Data Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan dalan Riskesdas 

tahun 2013 menunjukkan Prevalensi Katarak tertinggi berada di Sulawesi 



 

 

 

 

Utara sebesar 3,7 dan di Sumatera Selatan sebesar 1,7 pada penduduk 

semua umur. Sedangkan Data Riskesdas, (2013) yang di olah Pusat Data  

dan Informasi Kementrian Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan 

jumlah penduduk Provinsi Sumatera Selatan sebanyak 7.048.660  jiwa  

serta  perkiraan jumlah penyandang kebutaan untuk Provinsi Sumatera 

Selatan Tahun 2013 berjumlah 28.195 jiwa, dan termasuk dalam 10 

provinsi terbanyak berdasarkan jumlah penyandang kebutaan di Indonesia.   

Rumah sakit merupakan salah satu komponen penting bagi 

penyedia dan pemberi pelayanan kesehatan pada pelaksanaan progam 

Jaminan Kesehatan Nasional. Progam Jaminan Kesehatan Nasional 

merupakan bagian dari kebijakan publik hasil dari good will pemerintah. 

Keberhasilan progam Jaminan Kesehatan Nasional yaitu bergantung pada 

sejauh mana kebijakan tersebut terimplementasi di Rumah Sakit 

(Thabrany, 2014). Penyakit Katarak merupakan salah satu penyakit yang 

prevalensinya cukup tinggi di Sumatera Selatan (Riskesdas, 2013) dan di 

Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan menduduki 10 

penyakit terbesar dengan urutan pertama dalam beberapa tahun terakhir. 

Berdasarkan Data Rekam Medis Rumah Sakit Khusus Mata provinsi 

Sumatera Selatan tahun 2018 menunjukkan jumlah kunjungan untuk 

penyakit Katarak sebanyak 9.640 pasien dengan 3.228 kasus baru. Hal ini 

menjadi tantangan tersendiri dalam sistem pembiayaan kesehatan 

mengingat penyakit katarak merupakan penyakit yang memerlukan biaya 

yang cukup besar dalam pengobatannya.  

Sesuai dengan Peraturan Menteri kesehatan No 64 Tahun 2016 

tentang Standar Tarif Pelayanan Kesehatan Dalam Penyelenggaraan 

Progam Jaminan Kesehatan Nasional untuk pelayanan kesehatan yang 

diberikan kepada peserta oleh fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjut, 

BPJS Kesehatan melakukan pembayaran berdasarkan Cara INA CBG’S. 

Tarif INA CBG’S adalah besaran pembayaran klaim oleh BPJS Kesehatan 

kepada fasilitas kesehatan tingkat lanjut atas paket layanan berdasarkan 

pengelompokkan diagnosis penyakit. Pengelompokkan diagnosis penyakit 

ini sangat penting sesuai dengan adanya paparan Copper dan Craig (2015) 



 

 

 

 

mengatakan adanya variasi pembiayaan kesehatan meskipun dengan 

diagnosis yang sama.  

Namun penggunaan sistem INA CBG’S ini jika dilihat belum 

berjalan efektif, hal tersebut diperoleh dari hasil penelitian yang 

menunjukkan kecenderungan besaran biaya INA CBG’S lebih besar 

daripada FFS khususnya terutama untuk kasus-kasus Non Bedah. 

Sebaliknya untuk kasus Bedah biaya INA CBG’S jauh lebih rendah 

dibanding dengan FFS (Putra et al, 2014). Penelitian yang dilakukan 

Yuniarti et al (2015) menunjukkan adanya selisih biaya terapi penyakit 

DM pasien JKN antara biaya RS dan Tarif INA CBG’S yang 

menimbulkan kerugian bagi rumah sakit. Namun ada juga Penelitian yang 

dilakukan oleh Ariawati et al (2017), terdapat perbedaan positif antara 

tarif rill Rumah Sakit dengan tarif sesuai INA CBG’S pada perawatan 

anak dengan penyakit Talasemia di RSUP Sanglah BALI yang memberi 

keuntungan bagi pihak Rumah Sakit. 

Berdasarkan Penelitian yang dilakukan Febriani (2014), 

menunjukkan besar perbedaan antara biaya rill dengan tarif INA CBG’S 

pada pasien rawat inap Jamkesmas DM di RSUP dr Sardjito serta faktor 

yang mempengaruhi biaya rill pada pasien rawat inap Jamkesmas DM 

adalah biaya obat, labu darah dan biaya pemeriksaan. Penelitian yang 

dilakukan Puspandari et al (2015) mengatakan bahwa faktor yang 

berkaitan dengan pembiayaan kesehatan adalah biaya obat, lama dirawat, 

dan lokasi rumah sakit. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh 

Budiarto dan Sugiarto (2013) mengatakan bahwa komponen pembiayaan 

penyakit Katastropik yaitu tindakan diruangan, pemeriksaan laboratorium, 

akomodasi dan obat-obatan. 

Berdasarkan pemaparan di atas menunjukkan bahwa masalah 

pembiayaan kesehatan merupakan masalah penting dan terdapat 

kontroversi dari berbagai penelitian tersebut. Maka penulis bermaksud 

meneliti Kesesuaian Biaya Rill dengan Tarif Paket INA CBG’S dan 

Komponen Biaya yang Berpengaruh Pada Pasien Operasi Katarak di 

Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan.  



 

 

 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Penyakit katarak merupakan penyebab utama kebutaan di 

Indonesia. Peningkatan biaya kesehatan menjadi masalah utama yang 

mempersulit masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang 

dibutuhkan. Sistem pembiayaan yang digunakan dalam progam JKN 

merupakan salah satu faktor yang sangat mempengaruhi bagi pemerintah 

dalam menentukan besar kecilnya anggaran yang akan dikeluarkan. Sistem 

pembiayaan yang dipergunakan dalam progam JKN pada saat ini adalah 

sistem pembiayaan INA CBG’s dan juga penggunaan sistem INA CBGs 

ini dilihat belum efektif, masih ada kecenderungan perbedaan antara biaya 

INA CBGs dengan biaya rill Rumah sakit. 

Berdasarkan uraian diatas, rumusan masalah dari penelitian ini 

adalah Analisis  kesesuaian biaya rill dengan tarif paket INA CBG’S serta 

komponen biaya apakah yang berpengaruh pada pasien operasi katarak di 

Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan. 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Menganalisis kesesuaian biaya rill dengan tarif paket INA CBG’S 

serta menganalisis faktor yang berpengaruh pada biaya rill pasien operasi 

katarak di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan.  

1.3.2  Tujuan Khusus 

a. Mengetahui besar tarif INA CBG’s operasi katarak yang ditetapkan dalam 

Permenkes No.64 tahun 2016 

b. Mengetahui besar tarif operasi katarak yang ditetapkan di Rumah Sakit 

Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan 

c. Menganalisis total biaya dan komponen biaya rill pasien operasi katarak di 

Rumah Sakit Khusus Mata provinsi Sumatera Selatan 

d. Menganalisis besar perbedaan antara biaya rill Rumah Sakit Khusus Mata 

Provinsi Sumatera Selatan dengan tarif paket INA CBG’S yang ditetapkan 

dalam Permenkes No 64 tahun 2016  



 

 

 

 

e. Menganalisis untuk mengetahui apakah Rumah Sakit Khusus Mata 

Provinsi Sumatera Selatan mengalami kelebihan atau kekurangan dengan 

klaim tarif  INA CBG’S  

f. Menganalisis hubungan faktor-faktor terhadap biaya rill Rumah Sakit 

Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Bagi Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan 

Sebagai dasar masukan kepada pemangku kebijakan dan 

manajemen Rumah sakit Khusus Mata Provinsi sumatera Selatan dalam 

menyusun strategi pembiayaan kesehatan yang efisien dan efektif dalam 

menyusun tarif Rumah Sakit dan evaluasi tarif INA CBGs. 

1.4.2  Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai informasi dan bahan pembelajaran dalam mengkaji sistem 

pembiayaan kesehatan  

1.4.3  Bagi Peneliti 

Dapat menambah wawasan dan pengalaman dan sebagai hasil dari 

penerapan ilmu selama perkuliahan. 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1  Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi 

Sumatera Selatan. 

1.5.2  Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan Mei sampai Bulan Juni 2018. 

1.5.3  Lingkup Materi 

Materi pada penelitian ini adalah Keseusian biaya rill dengan tarif 

paket INA CBG’s di Rumah Sakit Khusus Mata Provinsi Sumatera Selatan 

menggunakan teori pembiayaan kesehatan dan dilihat dari Prospektif 

Rumah sakit serta Peraturan Menteri Kesehatan No. 64 Tahun 2016 

tentang standar tarif pelayanan kesehatan dalam penyelenggaraan progam 

jaminan kesehatan. 
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