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MOTTO

“Allah tidak akan membebani seseorang, melainkan sesuai dengan
kesanggupannya”

(Q.S. Al-Bagarah : 286)

”Dia (Allah) berfirman ”Janganlah kalian khawatir, sesungguhnya Aku bersama
kalian, Aku mendengar dan melihat”

(Q.S. Taha : 46)

”Hatiku tenang karena mengetahui bahwa apa yang melewatkanku tidak akan
pernah menjadi takdirku; dan apa yang ditakdirkan untukku tidak akan pernah
melewatkanku”

(Umar bin Khattab)

”You don’t have to be great to start, but you have to start to be great™
(Zig Ziglar)

“Don’t compare your life to others. There’s no comparison between the sun and

the moon, they shine when it’s their time™
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ABSTRAK

Operasi sesar membutuhkan biaya yang tinggi. Hal yang memengaruhi tingginya
biaya operasi sesar di rumah sakit diduga karena banyaknya tindakan, diagnosis
komorbid, dan lamanya waktu pasien dirawat. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk
menganalisis perbedaan biaya riil dengan biaya paketan INA-CBGs pada pasien
operasi sesar di RSUD dr. Soedarso tahun 2023 dan mengkaji faktor-faktor yang
memengaruhinya. Desain penelitian yang digunakan yaitu deskriptif kuantitatif
dengan rancangan studi potong lintang (cross sectional) dengan total sampel
sebanyak 472. Data yang digunakan yaitu data keuangan pasien operasi sesar kelas
III dengan tingkat keparahan ringan di RSUD dr.Soedarso periode Januari-
Desember 2023. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan SPSS dengan uji
Mann-Whitney test. Hasil penelitian ini yaitu: (1) selisih antara biaya riil dan biaya
paketan INA-CBGs pasien operasi sesar kelas III dengan tingkat keparahan ringan
sebesar (-)Rp1.522.066.569,00; (2) rumah sakit mengalami kerugian sebesar 37%
dan (3) Faktor yang memengaruhi biaya riil yaitu lama rawat inap, biaya prosedur
bedah, obat-obatan, dan jasa laboratorium. Kesimpulan penelitian ini adalah rumah
sakit mengalami kerugian sebesar Rpl.522.066.569,00 (37%) dengan biaya
prosedur bedah menjadi komponen biaya paling besar.

Kata Kunci : Operasi Sesar, INA CBGs, biaya riil
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ABSTRACT

A cesarean section requires a high cost. Factors influencing the high cost of
cesarean operations in hospitals are suspected to be due to the number of
procedures, comorbid diagnoses, and the length of patient stay. The objective of
this study is to analyze the difference between actual costs and INA-CBGs package
costs for cesarean section patients at RSUD dr. Soedarso Pontianak in 2023 and to
examine the factors influencing it. The research design used is descriptive
quantitative with a cross-sectional study design with a total sample of 472. The data
used are the financial data of class Il cesarean section patients with mild severity
at RSUD dr. Soedarso for the period of January-December 2023. The data obtained
were analyzed using SPSS with the Mann-Whitney test. The results of this study are:
(1) the difference between the actual cost and the INA-CBGs package cost for class
I11 cesarean section patients with mild severity level is (-)Rp1.522.066.569,00; (2)
the hospital incurs a loss of 37%, and (3) the factors affecting the actual cost are
the length of stay, surgical procedure costs, medications, and laboratory services.
The conclusion of this research is that the hospital incurred a loss of (-)
Rpl1.522.066.569,00 (37%), with surgical procedure costs being the largest
component of the expenses.

Keywords : Sectio Caesarea, INA CBGs, real costs
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BAB 1

PENDAHULUAN

I.1. Latar Belakang

Rumah sakit menjadi fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjutan. Tarif
Indonesia Case Based Groups (INA-CBGs) yang digunakan dalam program
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dapat dikelompokkan menjadi lima kluster
rumah sakit yang disesuaikan dengan melihat besaran Hospital Base Rate (HBR)
yang diperoleh dari perhitungan total biaya pengeluaran rumah sakit. Selain itu,
berdasarkan regionalisasi, tarif terbagi atas 5 regional yang didasarkan pada Indeks
Harga Konsumen (IHK).") Keberhasilan program pemerintah untuk mewujudkan
pembangunan kesehatan dapat dilihat dari keberhasilan kebijakan program Jaminan
Kesehatan Nasional sehingga program tersebut dapat terlaksana dengan baik di
rumah sakit.

Kebijakan program JKN yang sedang dijalankan di Indonesia melalui
sistem INA-CBGs yaitu tindakan persalinan operasi sesar. Indonesia menjadi
negara yang menunjukkan peningkatan persalinan operasi sesar di rumah sakit.
Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, kelahiran sesar di
Indonesia mencapai 25,9% dengan angka terbesar di Provinsi Bali, DKI Jakarta dan
Yogyakarta.®® Hal ini mengalami peningkatan dari tahun-tahun sebelumnya dengan
data yang diperoleh dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Republik Indonesia
tahun 2018 sebanyak 17,6% dari 78.736 persalinan.®) Angka kelahiran dengan

tindakan operasi sesar di Kalimantan Barat pada tahun 2023 mencapai 14,4%.® Hal



ini juga mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya yang diperoleh dari data
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Republik Indonesia tahun 2018 yaitu sebanyak
6,6%.3

Operasi sesar dapat terjadi karena beberapa faktor seperti minat ibu hamil
yang tinggi, adanya faktor persepsi, keyakinan, pendidikan, pekerjaan, jumlah janin
yang dikandung, psikologi, keinginan, komplikasi kehamilan, komplikasi
kelahiran, usia, penyakit penyulit persalinan serta faktor ekonomi. Ibu hamil yang
memiliki tingkat ekonomi menengah ke atas cenderung lebih memilih tindakan
operasi sesar, jika dibandingkan dengan persalinan pervaginam. Hal ini
dikarenakan operasi sesar dinilai mudah bagi ibu hamil karena tidak mengejan,
tidak merasakan nyeri hebat, dan memiliki tingkat keamanan yang lebih tinggi jika
dibandingkan dengan persalinan pervaginam.®

Operasi sesar merupakan tindakan pembedahan dengan membuka rahim
dan dinding perut ibu untuk mengeluarkan bayi. Operasi ini pada umumnya
dilakukan sebagai alternatif ketika persalinan pervaginam tidak dapat dilakukan
lagi. Namun, operasi pembedahan ini cukup membutuhkan biaya yang tinggi. Hal
yang memengaruhi tarif rumah sakit yaitu banyaknya tindakan, diagnosis
komorbid dan lamanya waktu pasien dirawat. Makin lama pasien dirawat di rumah
sakit, maka biaya yang dikeluarkan makin besar. Tarif INA-CBGs dipengaruhi oleh
kelas rawat dan tingkat keparahannya.®

Berdasarkan beberapa penelitian, terdapat perbedaan selisih yang jauh
antara biaya riil pembedahan sesar dengan biaya paketan INA-CBGs. Penelitian

Putri, dkk (2023) menunjukkan kasus persalinan operasi sesar di RSUD Kalideres



menghabiskan biaya rata-rata tarif rumah sakit sebesar Rp7.938.303, sedangkan
tarif Indonesia Case Based Groups (INA-CBGs) sebesar Rp4.328.683. Hal ini
memperlihatkan adanya perbedaan yang signifikan antara tarif Indonesia Case
Based Groups (INA-CBGs) dan tarif rumah sakit yang membuat rumah sakit
mengalami kerugian.®

Penelitian Pradnyantara, dkk (2023), menemukan perbedaan selisih antara
tarif riil dan tarif paket INA-CBGs pada kasus operasi sesar. Persentase perbedaan
tarif rumah sakit dengan tarif INA-CBGSs sebesar 36,66%. Hal ini menunjukkan
rumah sakit mengalami kerugian. Nilai rata-rata tarif riil sebesar Rp7.887.194,04,
sedangkan nilai rata-rata tarif INA-CBGs sebesar Rp4.850.338,67. Rata-rata selisih
biaya sebesar Rp3.036.855,37 yang menunjukkan perbedaan signifikan.(®

Perbedaan selisih tarif rumah sakit dengan tarif INA-CBGs berdampak pada
keuangan di rumah sakit sehingga dapat menimbulkan defisit keuangan. Dampak
perbedaan tarif tersebut mengakibatkan terjadinya pembebanan biaya bagi rumah
sakit. Di sisi lain, jasa laboratorium, biaya obat-obatan, lama rawat inap, dan biaya
jasa dokter masih cenderung tinggi yang mengakibatkan selisih negatif yang terlalu
jauh dari tarif riil.”” Melihat permasalahan tersebut, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul ”Analisis Perbedaan Biaya Riil Dengan Biaya
Paketan INA-CBGs Pasien Operasi Sesar Kelas III Di RSUD dr. Soedarso Kota
Pontianak tahun 2023”. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi evaluasi
rumah sakit dalam mengatur dan merencanakan kebijakan peningkatan mutu

pelayanan kesehatan di RSUD dr. Soedarso.



I.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian tersebut, maka permasalahan dalam penelitian ini, yaitu :
1. Berapa selisih antara biaya riil dan biaya paketan INA-CBGs pada pasien rawat
inap operasi sesar di RSUD dr. Soedarso tahun 2023?
2. Apakah rumah sakit mengalami kerugian atau keuntungan dengan adanya
perbedaan antara biaya riil dan biaya paketan INA-CBGs?
3. Faktor-faktor apa saja yang dapat memengaruhi besarnya biaya riil dan biaya

paketan INA-CBGs pada pasien rawat inap operasi sesar?

I.3. Tujuan
Berdasarkan rumusan masalah tersebut, maka tujuan dari penelitian ini yaitu :
1. Untuk menganalisis perbedaan biaya riil dengan biaya paketan INA-CBGs
pada pasien operasi sesar di RSUD dr. Soedarso tahun 2023.
2. Untuk mengetahui rumah sakit mengalami kerugian atau keuntungan dengan
adanya perbedaan antara biaya riil dan biaya paketan INA-CBGs.
3. Untuk mengkaji faktor-faktor apa saja yang dapat memengaruhi besarnya biaya

riil dan biaya paketan INA-CBGs pada pasien rawat inap operasi sesar.

1.4. Manfaat
1. Bagi Peneliti
Penelitian ini bermanfaat bagi peneliti untuk memperoleh informasi dan
menambah pengetahuan di bidang farmakoekonomi terutama dalam

menentukan perbandingan biaya riil dengan biaya paketan INA-CBGs pada



pasien operasi sesar di RSUD dr. Soedarso tahun 2023 dan faktor yang
memengaruhinya. Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai
saran atau masukan kepada RSUD dr. Soedarso Pontianak khususnya
mengenai pembiayaan dengan sistem INA-CBGs.
. Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan bagi pembaca atau
peneliti lain khususnya mahasiswa/i kesehatan dan menjadi bahan
pembelajaran serta dapat dijadikan sebagai acuan untuk penelitian selanjutnya.
. Bagi Masyarakat atau Pasien

Penelitian ini dapat bermanfaat untuk memberikan gambaran mengenai
biaya yang dikeluarkan untuk pasien yang melakukan operasi pembedahan
sesar baik dengan pembayaran biaya secara riil maupun dengan bantuan biaya
paketan INA-CBGs.
. Bagi Rumah Sakit

Penelitian ini dapat memberikan gambaran untuk menyelesaikan
permasalahan biaya pada pasien operasi sesar. Selain itu, penelitian ini juga
diharapkan dapat bermanfaat dalam mengatur dan merencanakan kebijakan
program pembiayaan dan peningkatan pelayanan mutu kesehatan pasien rawat

inap operasi sesar.



