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Abstrak
 

<span>Sejak awal pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional, banyak sekali permasalahan yang timbul.

Permasalah yang banyak menyita perhatian beberapa pihak terkait penyelenggaraan JKN adalah mengenai

sistem tarif INA-CBGs. Sistem INA-CBGs diterapkan agar ada standar pengelompokan tarif RS yang akan

dibayarkan oleh BPJS Kesehatan dan mendorong efisiensi tanpa mengurangi mutu pelayanan. Terjadinya

selisih negatif di beberapa kasus pada penggunaan sistem INA-CBGs membuat RS harus lebih pintar dalam

mengelola biaya. Maka guna mencapai standar pengelompokan biaya dalam sistem INA-CBGs yang sesuai,

ada beberapa faktor yang harus dikaji ulang dalam pembuatan sistem tersebut, seperti lama perawatan,

tingkat perawatan, pemakaian obat, diagnosa maupun jenis RS. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui

analisa perbedaan biaya riil dengan INA-CBGs pada perawatan pasien rumah sakit di Indonesia. Penelitian

ini menggunakan metode literature review yang menggunakan data sekunder dari pencarian online yaitu

google scholar, Neliti, dan GARUDA. Hasil pencarian literatur yang masuk dalam karakteristik inklusi

berjumlah 8 artikel dari tahun 2013-2021 yang membahas perbandingan tarif riil RS dengan INA-CBGs

yang didalamnya terdapat faktor-faktor pemungkin adanya selilih tarif. Hasil Penelitian didapatkan faktor

kelas perawatan, lama perawatan, tingkat perawatan, diagnosa, jenis perawatan, pemakaian obat, clinical

pathway, dan jenis RS. Kesimpulan yang didapatkan adalah beberapa faktor menunjukan signifikan

berpengaruh, lama perawatan dan clinical pathway menjadi masalah utama meningkatnya biaya dan

mengakibatkan adanya selisih negatif yang merugikan RS. Rekomendasi yang diberikan adalah dengan

memperbaiki clinical pathway yang berjalan di RS dan juga mengkaji ulang pembentukan tarif INA-CBGs

dilihat dari rata-rata lama perawatan di RS, sehingga INA-CBGs tidak lagi dibawah tarif RS.</span><hr

/><span>Since the beginning of the implementation of the National Health Insurance, many problems have

arisen. The problem that has attracted the attention of several parties regarding the implementation of JKN is

the INA-CBGs tariff system. The INA-CBGs system is implemented so that there is a standard for

classifying hospital rates to be paid by BPJS Health and to encourage efficiency without reducing service

quality. The occurrence of negative differences in several cases in the use of the INA-CBGs system makes

hospitals have to be smarter in managing costs. So in order to achieve the standard cost grouping in the

appropriate INA-CBGs system, there are several factors that must be reviewed in the manufacture of the

system, such as length of treatment, level of care, drug use, diagnosis and type of hospital. The purpose of

this study was to determine the analysis of the difference in real costs with INA-CBGs in hospital patient

care in Indonesia. This study uses a literature review method that uses secondary data from online searches,

namely Google Scholar, Neliti, and GARUDA. The results of the literature search that are included in the

inclusion characteristics are 8 articles from 2013-2021 which discuss the comparison of real hospital rates

with INA-CBGs in which there are factors that allow for tariff differences. The results of the study obtained

factors of treatment class, length of treatment, level of care, diagnosis, type of treatment, drug use, clinical

pathway, and type of hospital. The conclusion obtained is that several factors show a significant effect,
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length of treatment and clinical pathways are the main problems increasing costs and resulting in a negative

difference that is detrimental to the hospital. The recommendations given are to improve the clinical

pathways that run in hospitals and also review the formation of INA-CBGs rates in terms of the average

length of stay in hospitals, so that INA-CBGs are no longer below hospital rates.</span>


