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ABSTRAK 
Pasien dengan PPOK mengalami penurunan kapasitas kualitas hidup, ketidakmampuan fisik serta 

peningkatan biaya hidup. Tujuan penelitian ini mengetahui perbedaan antara biaya rill dan tarif INA-

CBG’s pada pasien PPOK rawat inap di RSU Anwar Medika Sidoarjo. Penelitian ini dilakukan Penelitian 

ini merupakan salah satu evaluasi ekonomi kesehatan yang bersifat observasional dengan melakukan studi 

perbandingan atara dua alternative yang ada dengan menggunakan perspektif rumah sakit dan 

pengambilan data yang dilakukan secara retrospektif. Subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi 

sebanyak 81 pasien. Kriteria inklusi meliputi pasien rawat inap serangan PPOK dengan data lengkap 

(identitas pasien, pasien terdaftar BPJS dan data keuangan selama pengobatan). Hasil pengolahan data 

dari bantuan program SPSS for windows versi 26 dengan uji Mann-Whitney didapatkan data bahwa nilai 

P sebesar 0,158 lebih besar di bandingkan dengan nilai alpha 0,05 (Nilai P > Nilai α). Dapat disimpulkan 

bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan terkait total biaya medis langsung antara kelompok biaya 

Riil dan tarif INA-CBG’s. Saran pada penelitian ini di lakukannya pengambilan data secara prospektif saat 

itu juga untuk memastikan atau menyesuaikan data yang terdapat pada rekam medis sesuai dengan 

keadaan subjek/pasien tersebut dengan tetap mempertimbangkan jumlah sampel. 

 

Kata Kunci : PPOK, Biaya Riil, Tarif INA-CBG’S 

 

 

ABSTRACT 
Patients with COPD experience decreased quality of life capacity, physical disability and increased cost 

of living. The purpose of this study was to determine the difference between real costs and INA-CBG's rates 

in inpatient COPD patients at Anwar Medika General Hospital Sidoarjo. This research was conducted. 

This research is one of the evaluations of health economics which is observational in nature by conducting 

a comparative study between the two existing alternatives using a hospital perspective and data collection 

carried out retrospectively. The study subjects who met the inclusion criteria were 81 patients. Inclusion 

criteria include COPD inpatients with complete data (patient identity, BPJS registered patient and 

financial data during treatment). The results of data processing from the help of the SPSS for Windows 

version 26 program with a testMann-Whitney data obtained that the P value of 0.158 is greater than the 

alpha value of 0.05 (P value > α value). It can be concluded that there is no significant difference regarding 

the total direct medical costs between the Real cost group and the INA-CBG's rates. Suggestions for this 

study are to collect data prospectively at the same time to ensure or adjust the data contained in the medical 

record according to the condition of the subject/patient while still considering the number of samples. 
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Pendahuluan  

Penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) 

merupakan penyakit yang ditandai dengan gejala 

keterbatasan aliran udara dan pernapasan 

persisten yang dapat dicegah serta diobati yang 

disebabkan oleh paparan partikel atau gas yang 

berbahaya.1,2 PPOK merupakan penyakit dengan 

gejala keterbatasan aliran udara kronis dan 

pernapasan yang konstan.3 Pasien dengan PPOK 

mengalami penurunan kapasitas kualitas hidup, 

ketidakmampuan fisik serta peningkatan biaya 

hidup. Total biaya langsung medis PPOK di 

Eropa sekitar 38,6 miliar Euro dari biaya penyakit 

pernapasan. Amerika Serikat menyatakan biaya 

terkait PPOK akan meningkat selama 20 tahun 

kedepan dengan perkiraan biaya sebesar $800,90 

miliar atau $40 miliar per-tahun. Rata-rata pasien 

PPOK rawat inap mengeluarkan biaya $641 lebih 

tinggi karena kecacatan jangka pendek 

dibandingkan dengan pasien dalam kelompok 

non-PPOK. Dengan demikian, beban biaya 

tambahan langsung dan tidak langsung akibat 

PPOK rata- rata $7.000/tahun.2 

Biaya pelayanan kesehatan pada terapi 

PPOK memerlukan biaya yang tinggi sehingga 

menyebabkan masyarakat kesulitan 

mendapatkan akses pelayanan kesehatan yang 

optimal. Salah satu upaya pemerintah dalam 

menangani kesulitan dalam pembiayaan 

pelayanan kesehatan ini adalah dengan JKN 

(Jaminan Kesehatan Nasional). JKN adalah suatu 

bentuk jaminan untuk menjamin kesehatan yang 

bermanfaat sebagai perlindungan dan 

pemeliharaan kesehatan yang diperoleh dengan 

cara membayar iuran.4,5 JKN merupakan bagian 

dari Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) yang 

dimulai diberlakukan pada tanggal 1 Januari 2014 

yang sifatnya wajib dan pelaksanaannya 

menggunakan mekanisme asuransi.6,7 

Pemerintah Indonesia 

menyelenggarakan program JKN oleh Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

Kesehatan. Standar tarif pelayanan kesehatan 

yang digunakan oleh BPJS Kesehatan adalah 

salah satu bentuk metode prospektif yaitu tarif 

Indonesia Case Based Groups (INA-CBG’s) 

yang merupakan besaran pembayaran klaim oleh 

BPJS Kesehatan kepada rumah sakit dengan 

paket layanan yang didasarkan pada 

pengelompokan diagnosis penyakit dan prosedur 

yang dilakukan. Berdasarkan pengamatan 

terhadap klaim pelayanan pasien peserta 

Jamkesmas, besaran klaim menggunakan paket 

INA-CBG’s berbeda dengan biaya riil yang 

dikeluarkan pihak rumah sakit yang 

menggunakan standar perhitungan fee for service 

sesuai Peraturan Gubernur.8,9,10 Dalam 

penerapannya, ketidaksesuaian tarif riil rumah 

sakit dan tarif INA-CBG’s sering terjadi di 

beberapa rumah sakit dan beberapa kasus 

penyakit tertentu salah satunya penyakit PPOK di 

rumah sakit “X” daerah Sukoharjo pada tahun 

2020 mendapatkan hasil data menunjukkan 

selisih pada pasien PPOK berat kelas 3 sebanyak 

Rp. 763.903.5 dari perhitungan selisih total biaya 

riil lebih rendah dibandingkan dengan tarif INA-

CBG’s yang berarti rumah sakit tidak mengalami 

kerugian.11 Penelitian lainnya, di rumah sakit “Z” 

daerah Bandung pada tahun 2021 mendapatkan 

hasil data negatif sehingga didapatkan selisih 

kerugian biaya riil dan tarif INA-CBG’s sebesar 

Rp. 476.825.076, di mana rumah sakit 

mendapatkan kerugian yang tidak sedikit karena 

biaya riil yang dikeluarkan rumah sakit lebih 

besar daripada tarif INA-CBG’s.12  

Oleh karena itu, perlu untuk melakukan 

penelitian terkait perbedaan biaya riil rumah sakit 

dengan tarif INA-CBG’s untuk kasus PPOK pada 

pasien era JKN di Rumah Sakit Umum wilayah 

Jawa Timur yaitu RSU Anwar Medika Sidoarjo. 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan informasi mengenai perbedaan 

antara biaya rill dengan tarif INA-CBG’s di RSU 

Anwar Medika Sidoarjo periode 2018-2022. 

 

Metodologi  

Identifikasi Variabel Penelitian 

Penelitian deskriptif non eksperimental 

dengan arah pembuktian retrospektif. Data 
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diperoleh dari data rekam medis dan data biaya 

langsung medis selama pasien di rawat di Rumah 

Sakit. Penelitian ini dilakukan untuk memberikan 

gambaran biaya pelayanan PPOK pada pasien 

rawat inap di Rumah Sakit Anwar Medika 

Sidoarjo. No etik 152/KE/X/2022 yang 

diterbitkan oleh Komite Etik Universitas 

Surabaya. 

Definisi Operasional 

Variabel penelitian adalah biaya riil dan 

tarif INA-CBGs. Biaya riil merupakan biaya 

langsung medis yang dikeluarkan oleh rumah 

sakit yaitu biaya laboratorium, biaya obat, biaya 

perawatan, biaya alat kesehatan. INA-CBG’s 

adalah paket pembiayaan kesehatan pada pasien 

BPJS di Rumah Sakit Umum Anwar Medika 

Sidoarjo kelas C dan dikelompokkan berdasarkan 

kode kelas pasien BPJS yaitu kelas I, kelas II, dan 

kelas III. Pada pasien PPOK ringan kelas III 

sebesar Rp 2.739.200 sedangkan kelas II sebesar 

Rp 3.287.100 dan kelas 1I sebesar Rp 3.834.900, 

pada pasien PPOK sedang kelas III sebesar Rp 

3.280.300 sedangkan kelas II sebesar Rp 

3.936.400 dan kelas I sebesar Rp 4.592.400, dan 

pada pasien PPOK berat kelas III sebesar Rp 

4.304.800 sedangkan kelas II sebesar Rp 

5.165.700 dan kelas I sebesar Rp 6.026.700.13 

Populasi dan Sampel 

Populasi yang digunakan yaitu semua 

pasien dengan kode diagnosis J-4-17 yang 

menjalani rawat inap di Rumah Sakit Anwar 

Medika Sidoarjo periode 2019- 2021. Sampel 

merupakan objek yang akan diteliti dan dianggap 

dapat mewakili seluruh populasi. Penelitian ini 

perlu dikendalikan dengan menyusun kriteria 

inklusi yaitu pasien rawat inap serangan PPOK 

dengan data lengkap (identitas pasien, pasien 

terdaftar BPJS dan data keuangan selama 

pengobatan). Pengambilan sampel dilakukan 

dengan metode total sampling dimana jumlah 

sampel sama dengan populasi dikarenakan 

jumlah populasi yang kurang dari 100 pasien 

rawat inap dengan serangan PPOK pada periode 

2019-2021 yang masuk dalam kriteria inkluasi di 

Rumah Sakit Umum Anwar Medika Sidoarjo. 

Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data dalam 

penelitian ini dengan melakukan pengamatan 

terhadap data rekam medis dan data rincian biaya 

pengobatan pasien PPOK peserta BPJS 

Kesehatan yang menjalani rawat inap di Rumah 

Sakit Anwar Medika Sidoarjo selama periode 

2019-2021 pada staf RS bagian informasi, 

selanjutnya akan dilakukan. Pengelompokan 

lembar data rekam medis dan rincian biaya riil 

rumah sakit dengan tarif biaya INA CBG’s pasien 

PPOK, lalu dilanjutkan pencatatan data ke dalam 

lembar pengumpulan data. Dari data rekam medis 

yang diperlukan yaitu nomor rekam medis 

pasien, diagnosis PPOK, jenis kelamin, usia 

pasien, alamat pasien, lama rawat inap (tanggal 

masuk-tanggal keluar). Pembiayaan masing-

masing komponen sesuai dengan tarif riil Rumah 

Sakit dan tarif paket INA-CBG’s pada masing-

masing pasien PPOK. 

Metode Analisis Data 

Setelah melakukan pengumpulan data 

dari rekam medis dan data biaya pasien, 

selanjutnya dilakukan sehingga dilakukan uji 

normalitas dengan menggunakan Kolmogorov-

Smirnov (untuk jumlah >50). Apabila nilai 

signifikasi (sig.) >0,05 maka data penelitian 

berdistribusi normal dan dilanjutkan dengan 

analisis statistik parametrik menggunakan 

independent t-test. Jika nilai signifikasi (sig.) 

<0,05 maka data penelitian tidak berdistribusi 

normal dan dilanjutkan dengan analisis statistik 

non-parametrik menggunakan Mann-Whitney. 

 

Hasil dan Pembahasan   

Pelaksanaan Penelitian 

Berdasarkan data rekam medik RSU 

Anwar Medika Sidoarjo subjek penelitian yang 

diambil dengan cara retrospektif selama periode 
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Januari 2019- Desember 2021 diperoleh data 

sampel pasien serangan PPOK yang sesuai 

dengan kriteria inklusi adalah sebanyak 81 pasien 

(87%), sedangkan kriteria eksklusi sebanyak 12 

pasien (13%). Hal ini dikarenakan terdapat data 

diagnosis masuk pasien bukan serangan PPOK 

dan mempunyai penyakit penyerta yang dapat 

mempengaruhi variabel penelitian. Data hasil 

penelitian kemudian diolah berdasarkan 

karakteristik pasien serangan PPOK dan 

dianalisis biaya langsung medis yang 

dikeluarkan.  

Karakteristik Sampel Penelitian 

Karakteristik dasar pada responden dapat 

dilihat pada tabel 1, diketahui bahwa 

karakteristik berdasarkan jenis kelamin laki-laki 

lebih banyak dibandingkan dengan perempuan, 

berjumlah 59 pasien (72,84%). Berdasarkan 

usia, sebagian besar responden 56-65 tahun 

berjumlah 40 pasien (49,38%) Pada tingkat 

keparahan pasien tingkat sedang lebih tinggi 

dibandingkan dengan tingkat berat, tingkat 

sedang 46 pasien (56,79%), dan berat 35 pasien 

(43,21%). Berdasarkan kriteria kelas ruang pada 

pasien serangan PPOK diketahui bahwa ruang 

kelas III terdapat banyak pasien dengan 

serangan PPOK sebanyak 62 orang (76,54%), 

ruang kelas II sebanyak 18 orang (22,22%), dan 

ruang kelas I sebanyak 1 orang (1,23%). 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi 

(n:81) 

Persentase 

(%) 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 59 72,84 

Perempuan 22 27,16 

Usia (tahun) 36-45 2 2,47 

46-55 24 29,63 

56-65 40 49,38 

>65 15 18,52 

Ruang Kelas I 1 1,23 

II 18 22,22 

III 62 76,54 

Tingkat 

Keparahan 

Pasien 

PPOK 

Sedang 46 56,79 

Berat 35 43,21 

 

 

Tingkat Kelas Ruang 

Pada penelitian ini rungan di Rumah 

Sakit Umum Anwar Medika Sidoarjo dibedakan 

menjadi 3 kelas, yaitu ruang kelas I, ruang kelas 

II, dan ruang kelas III. Berdasarkan kelas dan 

tingkat keparahan pasien PPOK untuk kelas I 

PPOK sedang tidak ada pasien, kelas I PPOK 

berat 1 pasien, sedangkan kelas II PPOK sedang 

17 pasien, kelas I PPOK berat 1 pasien, dan kelas 

III PPOK sedang 29 pasien, kelas III PPOK berat 

33 pasien (Tabel 2). 

Tabel 2. Ruang Kelas Terhadap Tingkat 

Keparahan PPOK 

 

Tingkat 

Keparahan 

Serangan PPOK 

Ruang Kelas 

Kelas 

I 

Kelas 

II 

Kelas 

III 

Total 

PPOK Sedang 0 17 29 46 

PPOK Berat 1 1 33 35 

Total 1 18 62 81 

 

Profil Biaya Terapi Total PPOK Berdasarkan 

Kelas Terapi 

Tingkat keparahan dan kelas perawatan 

pasien mempengaruhi biaya riil, semakin tinggi 

tingkat keparahan pasien maka biaya riil juga 

meningkat, begitu juga dengan kelas perawatan 

pasien. Rumah sakit di harapkan bisa 

mengoptimalkan pelayanan kesehatan yang 

efektif dan efisien khusus untuk pasien serangan 

PPOK. Tarif  INA-CBG’s  diberlakukan  dengan  

tujuan  untuk  mengendalikan biaya kesehatan, 

membatasi pelayanan kesehatan yang tidak 

diperlukan, memudahkan administrasi klaim. 

Berdasarkan data yang di dapatkan, total biaya 

PPOK berdasarkan kelas terapinya untuk kelas I 

biaya riil sebanyak Rp 4.086.115 dan biaya INA-

CBG’s sebanyak Rp 4.725.400, sedangkan untuk 

kelas II dan kelas III biaya riil lebih besar di 

bandingkan dengan biaya INA-CBG’s yaitu 

untuk biaya riil kelas II sebesar Rp. 60.585.634 

dan biaya INA-CBG’s sebesar Rp 32.403.200 

dan untuk kelas III biaya riil sebesar Rp 
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335.815.328 dan biaya INA-CBG’s sebesar Rp 

298.192.400. 

Profil Perbedaan Biaya Rill dibandingkan 

dengan Tarif INA-CBG’s Berdasarkan 

Perbedaan Kelas BPJS 

Pada perbedaan biaya riil dengan tarif 

INA-CBG’s di Rumah Sakit Umum Anwar 

Medika Sidoarjo, tarif riilnya dihitung perincian 

jenis pelayanan meliputi komponen jasa sarana, 

jasapelayanan, kebutuhan dan jasa medis sesuai 

masing- masing pelayanan. Sedangkan 

perhitungan tarif INA-CBG’s dihitung 

berdasarkan akumulasi atau penggabungan kode 

diagnosa dan kode prosedur/tindakan ke dalam 

sebuah kode INA-CBG’s yang standar tarifnya 

telah ditetapkan pemerintah. Pada tabel di bawah 

yang membandingkan tingkat keparahan pasien 

serangan PPOK yang di bandingkan kelas BPJS. 

Diketahui bahwa biaya riil tingkat keparahan 

PPOK sedang dan berat untuk kelas II lebih 

rendah di banding tarif INA-CBGS’s (Tabel 3). 

Tabel 3. Perbedaan Total Biaya Tingkat Keparahan PPOK Berdasarkan Biaya Rill Dibandingkan dengan 

Tarif INA-CBG’s 

Ruang Kelas PPOK Sedang PPOK Berat 

Jumlah 

Pasien 
Total 

Biaya Rill 
INA-CBGS Jumlah 

Pasien 
Total Biaya 

Rill 
INA-CBGS 

Kelas I 0 - - 1 4.086.115 4.725.400 
Kelas II 17 59.226.634 68.856.800 1 1.359.000 4.050.400 

Kelas III 29 153.238.687 141.763.600 33 182.676.640 161.317.200 

 
Profil Perbedaan Biaya Rill di Bandingkan 

dengan Tarif INA-CBG’s Berdasarkan 

Perbedaan Kelas Ruangan 

Uji normalitas menggunakan aplikasi 

SPSS versi 26 dengan menggunakan 

Kolmogorov Smirnoff karena sampel lebih dari 

50 pasien. Pada tabel diatas terdapat uji 

normalitas untuk kelas II pasien PPOK sedang 

yang di bandingkan antara biaya rata-rata riil 

dengan rata-rata biaya INA-CBG’s dengan nilai 

P=0,03 yang berarti data tidak berdistribusi 

normal, lalu di dapatkan juga uji nilai P= 0,013 

untuk kelas III PPOK sedang yang di bandingkan 

antara biaya rata- rata riil dengan rata-rata biaya 

INA-CBG’s yang berarti data tidak berdistribusi 

normal dan nilai P=0,021 untuk pasien dengan 

PPOK berat kelas III yang juga berarti data tidak 

berdistribusi normal dikarenakan nilai 

normalitasnya <0,05. PPOK kelas I serangan 

sedang tidak ada pasien, sedangkan untuk PPOK 

kelas I dan kelas II serangan berat tidak bisa di uji 

normalitasnya karena data yang didapatkan hanya 

1. Setelah data uji normalitas yang didapatkan 

tidak berdistribusi normal, maka dilanjutkan 

dengan uji Mann-Whitney (Tabel 4). 



CoMPHI Journal: Community Medicine and Public Health of Indonesia Journal 

Vol. 5, No. 1, Bulan Juni Tahun 2024, hlm. 77-85   
 

 

82 
Perhimpunan Dokter Kedokteran Komunitas dan Kesehatan Masyarakat Indonesia (PDK3MI) 

 

Tabel 4.  Hasil Uji Nilai Normalitas Biaya Rill di Bandingkan dengan Tarif INA-CBG’s Berdasarkan 

Perbedaan Kelas Ruangan 

Kelas Jenis Biaya PPOK Sedang PPOK Berat 

Rata-Rata 

Biaya 

Uji 

normalitas 

 

(Nilai P) 

Uji 

Mann-

Whitney 

(Nilai P) 

Rata-Rata 

Biaya 

Uji 

normalitas 

 

(Nilai P) 

Uji 

Mann-

Whitney 

(Nilai P) 

Kelas I Biaya Riil -  

- 

- 4.086.115 - 0.317 

Tarif INA-CBG’s - 4.725.400 - 

Kelas II Biaya Riil 3.483.920 0.03 0.004 1.359.000 - 0.317 

Tarif INA- CBG’s 4.050.400  4.050.400  

Kelas III Biaya Riil 5.284.093 0.013 0.228 5.535.656 0.021 0.821 

Tarif INA-CBG’s 4.888.400 . 4.888.400 . 

 

Uji selanjutnya yang digunakan adalah 

uji Mann Whitney untuk mengetahui apakah 

terdapat perbedaan yang signifikan antara total 

biaya riil dengan biaya INA-CBG’s didapatkan 

nilai p-0.158 untuk 81 sampel, hal ini 

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 

total biaya yang signifikan. Berdasarkan kelas 

dan tingkat keparahan pasien di dapatkan bahwa 

nilai p-0.004 untuk kelas II PPOK sedang yang 

berarti terdapat perbedaan yang signifikan, untuk 

kelas I dan kelas II PPOK berat di dapatkan nilai 

p-0.317, kelas III PPOK sedang dengan nilai p-

0.228, dan kelas III PPOK berat dengan nilai p-

0.821 yang berarti tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan (Tabel 4). 

Penelitian ini membandingkan biaya 

serangan PPOK pada kelas terapi dengan kelas 

yang telah di tentukan oleh INA-CBG’s. 

Berdasarkan hasil analisa data mengenai uji 

distribusi normal dengan menggunakan 

Kolmogorov-Smirnov didapatkan nilai p-0.03 

untuk PPOK serangan sedang kelas II yang berarti 

data yang dimiliki tidak terdistribusi normal, lalu 

pada pasien PPOK sedang kelas III didapatkan 

nilai p-0.013 yang berarti data yang dimiliki tidak 

terdistribusi normal, dan nilai p-0.021 untuk 

PPOK serangan berat kelas III yang berarti data 

yang dimiliki tidak terdistribusi normal. PPOK 

serangan sedang kelas I tidak ada passion, 

sedangkan PPOK serangan berat kelas I dan kelas 

II hanya berjumlah 1 orang sehingga tidak bisa di 

uji normalitas. Analisa data menggunakan Mann-

Whitney untuk mengetahui apakah terdapat 

perbedaan yang signifikan antara total biaya riil 

dengan kelompok biaya INA-CBG’s dikarenakan 

data yang di dapatkan tidak terdistribusi normal, 

didapatkan nilai p-0.158, hal ini membuktikan 

bahwa tidak terdapat perbedaan total biaya yang 

signifikan. 

Pada penelitian ini menggunakan 

perspektif rumah sakit, sehingga hanya menilai 

dari biaya langsung medis selama di rumah sakit 

saja. Sedangkan jenis biaya lain yang juga 

mempengaruhi antara lain: biaya tidak langsung 

dan biaya tidak berwujud. Biaya Tidak Langsung 

(Indirect Cost) merupakan total biaya 

produktifitas caregiver pasien yang hilang 

selama pasien dirawat inap (jika ada). Caregiver 

umumnya adalah orang tua pasien, ayah dan juga 

ibu pasien.10 Biaya Tidak Berwujud merupakan 

biaya terkait perasaan dan tidak dapat diukur dan 

dinilai. Biaya ini meliputi biaya untuk rasa nyeri, 

sakit, cemas atau lemah yang terjadi karena suatu 

penyakit.10 Perspektif yang paling ideal adalah 

perspektif masyarakat. Perspektif ini tidak hanya 

menghitung biaya yang keluar dari pasien saja, 

tetapi juga biaya yang keluar terkait dari 

pasien.10,14,15  

Sistem INA-CBG’s merupakan sistem 

pembiayaan prospektif yang bertujuan sebagai 

pelayanan kesehatan yang berkualitas dan cost 

effective. Metode pembayaran prospektif di 

Indonesia dikenal dengan Casemix dan sudah 



CoMPHI Journal: Community Medicine and Public Health of Indonesia Journal 

Vol. 5, No. 1, Bulan Juni Tahun 2024, hlm. 77-85   
 

 

83 
Perhimpunan Dokter Kedokteran Komunitas dan Kesehatan Masyarakat Indonesia (PDK3MI) 

diterapkan sejak tahun 2008 sebagai metode 

pembayaran pada program Jaminan Kesehatan 

Masyarakat (Jamkesmas). Sistem casemix 

dilakukan dengan menggunakan software 

grouper yaitu pengelompokan diagnosis dan 

prosedur yang mengacu pada ciri klinis yang 

mirip/sama dan penggunaan biaya perawatan 

yang mirip/sama.. Dalam pembayaran 

menggunakan INA-CBG’s, baik rumah sakit 

maupun pihak pembayar tidak lagi merinci 

tagihan berdasarkan rincian pelayanan yang 

diberikan, melainkan hanya dengan 

menyampaikan diagnosis keluar pasien dan kode 

DRG (Diagnostic Related Group).16 

Penelitian lain oleh Rakihara dan 

Hidayati,17 pada pasien PPOK di RS Paru Respira 

Yogyakarta. Berdasarkan  perhitungan  unit  cost  

untuk  pasien  Penyakit Paru  Obstruksi  Kronis  

adalah  sebesar  Rp  4.851.150,00  terdapat selisih 

Rp 2.134.450,00  dengan  real  cost  yang  ada  di  

RS  Respira  Yogyakarta  dan selisih sebesar Rp 

1.442.814,00 dengan tarif INA CBG’s. Beban   

biaya   langsung   pada   rawat   inap pasien   

Penyakit   Paru   Obstruksi   Kronik adalah    

sebesar    Rp 1.735.050,00    atau sebesar 18,2% 

dari total beban biaya rawat inap    pasien    

Penyakit    Paru    Obstruksi Kronik. Namun 

penelitian tersebut tidak membandingkan secara 

langsung antara biaya riil dengan tarif INA-

CBGs. 

Faktor yang mempengaruhi biaya terapi 

antara lain: Usia dan jenis kelamin. Usia sering 

dikaitkan sebagai faktor risiko PPOK. Penuaan 

saluran udara dan parenkim meniru beberapa 

perubahan struktural yang terkait dengan 

PPOK.18,19 Perbedaan terkait jenis kelamin dalam 

jalur kekebalan dan pola kerusakan saluran napas 

dapat terlihat. Sebagian besar penelitian telah 

melaporkan bahwa prevalensi dan kematian 

PPOK lebih tinggi pada laki- laki daripada 

perempuan, tetapi data dari negara maju telah 

melaporkan bahwa prevalensi PPOK sekarang 

hampir sama pada laki-laki dan perempuan, dan 

dikaitkan dengan perubahan pola merokok 

tembakau. Meskipun kontroversial, beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa wanita mungkin 

lebih rentan terhadap efek berbahaya dari 

merokok daripada pria, dan jumlah rokok yang 

dihisap dapat menyebabkan penyakit yang lebih 

serius.20,21 

 

Kesimpulan  

 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan biaya riil 

dibandingkan dengan tarif INA- CBG’s pasien 

PPOK peserta BPJS di Rumah Sakit Umum 

Anwar Medika Sidoarjo. 

. 
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