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ABSTRAK 

Tuberkulosis (TB) masih menjadi salah satu masalah kesehatan utama di Indonesia yang 
berdampak terhadap pembiayaan pelayanan kesehatan. Penerapan sistem pembayaran 
Indonesian Case-Based Groups (INA-CBG’s) bertujuan untuk mengendalikan biaya dan 
meningkatkan efisiensi pembiayaan.  Namun, perbedaan antara biaya riil dan tarif INA-CBG’s 
berpotensi memengaruhi keberlanjutan pelayanan. Penelitian ini bertujuan untuk 
menggambarkan perbedaan biaya riil dengan tarif INA-CBG’s pada pasien tuberkulosis rawat 
inap di RSUD Tombulilato tahun 2025. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan 
pendekatan retrospektif menggunakan data sekunder pasien TB rawat inap peserta Jaminan 
Kesehatan Nasional (JKN). Sampel sebanyak 137 pasien yang memenuhi kriteria inklusi 
berdasarkan kelengkapan data rekam medis dan data klaim INA-CBG’s. Analisis data dilakukan 
secara deskriptif untuk melihat total, rata-rata, dan selisih biaya, serta secara analitik 
menggunakan uji Wilcoxon melalui program SPSS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 
137 pasien TB rawat inap, sebanyak 113 kasus mengalami surplus dan 24 kasus mengalami 
defisit. Total biaya riil pelayanan sebesar Rp393.843.856, sedangkan total tarif INA-CBG’s 
mencapai Rp572.612.100, sehingga terdapat selisih positif sebesar Rp179.438.533. Secara 
keseluruhan, nilai klaim INA-CBG’s lebih tinggi dibandingkan biaya riil yang dikeluarkan rumah 
sakit. Berdasarkan uji Wilcoxon terdapat perbedaan yang bermakna antara biaya riil dan tarif 
INA-CBG’s (p<0,001). Disimpulkan bahwa tarif INA-CBG’s pada pelayanan pasien TB rawat inap 
di RSUD Tombulilato tahun 2025 masih mampu menutupi biaya riil yang dikeluarkan rumah 
sakit.  
 
Kata kunci: Biaya Riil, INA-CBG’s, Rumah Sakit, Tuberkulosis 

 
ABSTRACT 

Tuberculosis (TB) remains one of the major health problems in Indonesia, impacting healthcare 
financing. The implementation of the Indonesian Case-Based Groups (INA-CBG’s) payment 
system aims to control costs and improve financing efficiency. However, discrepancies between 
actual costs and INA-CBG’s tariffs may affect the sustainability of healthcare services. This study 
aimed to describe the differences between actual costs and INA-CBG’s tariffs for inpatient TB 
patients at RSUD Tombulilato in 2025. This study employed a descriptive method with a 
retrospective approach using secondary data from inpatient TB patients enrolled in the 
National Health Insurance (JKN) program. A total of 137 patients who met the inclusion criteria 
based on the completeness of medical records and INA-CBG’s claim data were included. Data 
analysis was conducted descriptively to examine total costs, averages, and differences, and 
analytically using the Wilcoxon test in SPSS.The results showed that out of 137 inpatient TB 
cases, 113 experienced a surplus, while 24 experienced a deficit. The total actual service cost 
amounted to IDR 393,843,856, whereas the total INA-CBG’s tariff reached IDR 572,612,100, 
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resulting in a positive difference of IDR 179,438,533. Overall, the INA-CBG’s claim value was 
higher than the actual costs incurred by the hospital. The Wilcoxon test indicated a significant 
difference between actual costs and INA-CBG’s tariffs (p < 0.001). In conclusion, the INA-CBG’s 
tariffs for inpatient TB services at RSUD Tombulilato in 2025 were still sufficient to cover the 
actual costs incurred by the hospital. 
 
Keywords: Actual Costs, INA-CBG’s, Hospital, Tuberculosis 
 

PENDAHULUAN  

Tuberkulosis (TB) masih menjadi salah 

satu tantangan utama dalam bidang 

kesehatan, baik secara global maupun 

nasional. Menurut laporan World Health 

Organization 2024, Indonesia menempati 

peringkat kedua dengan jumlah kasus 

tuberkulosis tertinggi di dunia setelah India, 

dengan estimasi sekitar 1 juta kasus baru 

setiap tahunnya. Tingginya angka kejadian 

tersebut tidak hanya berdampak pada aspek 

morbiditas dan mortalitas, tetapi juga 

menimbulkan beban ekonomi yang signifikan 

bagi individu, keluarga, dan sistem pelayanan 

kesehatan [1]. Perawatan TB memerlukan 

waktu yang lama, penggunaan obat jangka 

panjang, serta pemeriksaan laboratorium dan 

radiologi berulang, sehingga berkontribusi 

terhadap tingginya biaya pelayanan 

kesehatan. 

Sebagai upaya untuk mengendalikan 

biaya pelayanan kesehatan dan memastikan 

efisiensi dalam pembiayaan rumah sakit, 

Indonesia telah menerapkan sistem 

pembayaran berbasis case-based groups 

melalui Indonesian Case-Based Groups (INA-

CBG’s) sejak tahun 2014. Sistem ini digunakan 

oleh BPJS Kesehatan dalam mekanisme klaim 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), di mana 

rumah sakit akan menerima pembayaran 

dengan tarif tetap berdasarkan kelompok 

diagnosis dan tingkat keparahan penyakit [2]. 

Dalam pelaksanaannya, berbagai 

penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan antara biaya riil yang 

dikeluarkan rumah sakit dengan tarif INA-

CBG’s yang dibayarkan oleh BPJS Kesehatan. 

Penelitian di RSUD Kolonodale menemukan 

bahwa total biaya riil rawat inap lebih tinggi 

dibandingkan dengan tarif INA-CBG’s, 

sehingga rumah sakit mengalami selisih 

negatif yang berdampak pada keuangan dan 

keberlanjutan layanan [3]. Hasil serupa juga 

dilaporkan penelitian di RSUD Asy-Syifa’ 

Sumbawa Barat, di mana perbedaan antara 

biaya riil dan tarif INA-CBG’s terjadi pada 

hampir semua kasus, terutama pada pasien 

dengan lama rawat yang lebih panjang dan 

komorbiditas tertentu. Ketidaksesuaian ini 

menandakan bahwa tarif paket INA-CBG’s 

belum sepenuhnya mencerminkan kebutuhan 

biaya aktual yang dikeluarkan dalam proses 

perawatan pasien [4]. 

Sejalan dengan temuan tersebut, 

penelitian di RSUD Toto Kabila, Gorontalo, 

menunjukkan pentingnya penerapan analisis 

farmakoekonomi dan cost of illness (COI) 

dalam memahami beban biaya pelayanan 

kesehatan terhadap sistem pembiayaan BPJS. 

Penelitian tersebut menegaskan bahwa 

analisis biaya dapat membantu pengelola 

sistem pelayanan kesehatan, khususnya BPJS 

Kesehatan, untuk mengalokasikan dana 

secara lebih optimal [5].  

Dalam konteks penyakit tuberkulosis, 

kondisi ini menjadi semakin kompleks. TB 

memerlukan durasi perawatan yang relatif 

lama, melibatkan berbagai jenis obat, serta 
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pemeriksaan laboratorium yang intensif. 

Beban biaya pengobatan TB di Indonesia 

masih tinggi, di mana sebagian besar pasien 

maupun fasilitas kesehatan masih 

menanggung biaya di luar cakupan 

pembiayaan JKN. Jika tarif INA-CBG’s yang 

ditetapkan tidak sesuai dengan biaya riil yang 

dikeluarkan rumah sakit, maka potensi defisit 

anggaran akan meningkat, terutama di rumah 

sakit daerah dengan sumber daya terbatas. 

Akibatnya, rumah sakit berisiko menurunkan 

mutu pelayanan, mengurangi ketersediaan 

obat, atau menunda tindakan medis yang 

diperlukan [6]. 

Kondisi ini juga mencerminkan tantangan 

yang dihadapi oleh rumah sakit daerah di 

berbagai wilayah Indonesia, termasuk Provinsi 

Gorontalo. Di wilayah ini, khususnya di 

Kabupaten Bone Bolango, angka kasus 

tuberkulosis masih tergolong tinggi. 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) 

Provinsi Gorontalo tahun 2024, jumlah 

penemuan kasus TB di Kabupaten Bone 

Bolango mencapai 88 kasus, menempati posisi 

kedua tertinggi di provinsi setelah Kota 

Gorontalo dengan 115 kasus [7]. Tingginya 

angka kasus tersebut menggambarkan 

besarnya beban pelayanan kesehatan akibat 

TB yang harus ditanggung fasilitas kesehatan 

di daerah, termasuk RSUD Tombulilato 

sebagai rumah sakit daerah yang berperan 

penting dalam penanganan kasus tuberkulosis 

di Kabupaten Bone Bolango. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi perbedaan antara biaya riil 

dan tarif INA-CBG’s pada pasien Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) rawat inap dengan 

diagnosis tuberkulosis di RSUD Tombulilato, 

Kabupaten Bone Bolango, Gorontalo. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat digunakan 

untuk mengevaluasi kecukupan tarif INA-

CBG’s dalam menutupi biaya aktual pelayanan 

tuberkulosis, sekaligus menilai efisiensi 

pengelolaan dana BPJS Kesehatan di tingkat 

rumah sakit. 

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

deskriptif yang datanya dikumpulkan secara 

retrospektif pada periode tahun 2025 melalui 

data sekunder yaitu dokumen rekam medis 

pasien yang diperoleh melalui instalasi rekam 

medis di RSUD Tombulilato, informasi terkait 

rincian tarif INA-CBG’s selama pasien 

menjalani perawatan rawat inap serta data 

total biaya riil yang dikeluarkan oleh rumah 

sakit diperoleh dari bagian keuangan atau unit 

klaim dan penjaminan RSUD Tombulilato. 

Sampel sebanyak 137 pasien yang memenuhi 

kriteria inklusi berdasarkan kelengkapan data 

rekam medis dan data klaim INA-CBG’s. 

Analisis data dilakukan secara deskriptif untuk 

melihat total, rata-rata, dan selisih biaya. 

Selain itu, analisis statistik dilakukan 

menggunakan uji Wilcoxon melalui program 

SPSS untuk mengetahui perbedaan yang 

bermakna secara statistik antara biaya riil dan 

tarif INA-CBG’s. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Karakteristik Pasien Tuberkulosis 

 Penelitian ini menggambarkan 

karakteristik pasien tuberkulosis rawat inap 

peserta JKN di RSUD Tombulilato tahun 2025. 

Karakteristik pasien yang dianalisis meliputi 

distribusi berdasarkan jenis kelamin, 

kelompok usia, kelas perawatan, lama rawat 

inap, serta tingkat keparahan penyakit 

(severity level). Analisis persentase ini 

bertujuan untuk memberikan gambaran 

proporsi masing-masing karakteristik pasien 
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dalam populasi penelitian, sehingga dapat 

digunakan sebagai dasar dalam memahami 

pola klinis dan pemanfaatan pelayanan rawat 

inap tuberculosis.  

 

Tabel 1. Kakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%) 

Laki-Laki 104 75,91% 

Perempuan 33 24,09% 

Total 137 100% 

 

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas pasien 

tuberkulosis rawat inap di RSUD Tombulilato 

tahun 2025 berjenis kelamin laki-laki, yaitu 

sebesar 75,91%, sedangkan perempuan 

sebesar 24,09%. Temuan ini menunjukkan 

dominasi kasus TB pada laki-laki dalam 

populasi penelitian. Hasil tersebut sejalan 

dengan laporan World Health Organization 

dalam Global Tuberculosis Report tahun 2024 

yang menyatakan bahwa insiden TB secara 

global lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan 

perempuan [1]. Perbedaan ini dipengaruhi 

oleh kombinasi faktor biologis, perilaku, dan 

sosial. Secara biologis, hormon estrogen pada 

perempuan berperan dalam meningkatkan 

respons imun, sementara testosteron pada 

laki-laki cenderung menekan respons imun 

terhadap M. tuberculosis [8]. Selain itu, faktor 

perilaku seperti kebiasaan merokok, konsumsi 

alkohol, paparan lingkungan kerja berisiko, 

serta kecenderungan keterlambatan mencari 

layanan kesehatan pada laki-laki turut 

berkontribusi terhadap tingginya kejadian TB 

pada kelompok tersebut [9] [10]. 

 

Usia Frekuensi Presentase (%) 

15-24 9 6,57% 

25-34 17 12,41% 

35-44 21 15,33% 

45-54 47 34,31% 

55-64 30 21,90% 

≥65 13 9,49% 

Total 137 100% 

 

Berdasarkan Tabel 2, distribusi usia pasien 

tuberkulosis di RSUD Tombulilato tahun 2025 

menunjukkan bahwa kasus terbanyak 

terdapat pada kelompok usia dewasa dan 

paruh baya, terutama usia 45–54 tahun, 

diikuti kelompok usia 55–64 tahun dan 35–44 
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tahun. Pola ini sejalan dengan laporan 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

yang menyatakan bahwa prevalensi TB di 

Indonesia lebih tinggi pada kelompok usia 

dewasa dan lanjut usia dibandingkan anak 

[11]. Tingginya proporsi TB pada kelompok 

usia tersebut dipengaruhi oleh faktor sosial 

dan biologis.  

 Kelompok usia produktif memiliki tingkat 

aktivitas dan interaksi sosial yang lebih tinggi 

sehingga meningkatkan risiko penularan, 

sementara pada usia lanjut terjadi penurunan 

fungsi sistem imun yang meningkatkan 

kerentanan terhadap infeksi TB [12]. Dengan 

demikian, distribusi usia pasien TB dalam 

penelitian ini mencerminkan pola 

epidemiologi TB nasional dan menunjukkan 

perlunya penguatan upaya pencegahan, 

deteksi dini, dan skrining TB yang lebih 

terfokus pada kelompok usia produktif dan 

dewasa akhir. 

 

Kelas Perawatan Jumlah Presentase (%) 

2 9 6,57% 

3 128 93,43% 

Total 137 100% 

Berdasarkan Tabel 3, sebagian besar 

pasien tuberkulosis rawat inap di RSUD 

Tombulilato tahun 2025 dirawat pada kelas 

perawatan 3, yaitu sebesar 93,43%, 

sedangkan pasien pada kelas 2 hanya sebesar 

6,57%. Temuan ini menunjukkan bahwa 

pelayanan rawat inap pasien TB selama 

periode penelitian didominasi oleh kelas 

perawatan 3. Dominasi kelas perawatan 3 

sejalan dengan karakteristik pasien TB di 

rumah sakit pemerintah, yang mayoritas 

merupakan peserta Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) segmen Penerima Bantuan 

Iuran (PBI). Dalam skema JKN, peserta PBI 

memperoleh hak perawatan kelas 3 tanpa 

tambahan biaya, sehingga kelas ini menjadi 

pilihan utama dalam pemanfaatan layanan 

rawat inap [13].  

Kondisi tersebut mencerminkan implementasi 

kebijakan JKN PBI yang bertujuan menjamin 

akses pelayanan kesehatan bagi kelompok 

masyarakat miskin dan rentan, termasuk 

dalam pengobatan tuberkulosis [14]. Dengan 

demikian, tingginya proporsi pasien TB pada 

kelas perawatan 3 di RSUD Tombulilato dapat 

dipahami sebagai dampak langsung dari 

kebijakan pembiayaan JKN yang berfokus 

pada pemerataan akses layanan kesehatan di 

rumah sakit pemerintah. 

 

LOS (hari) Jumlah Presentase (%) 

1-3 12 8,76% 

4-6 91 66,42% 

>6 34 24,82% 

Total 137 100% 
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Berdasarkan Tabel 4, sebagian besar pasien 

tuberkulosis rawat inap di RSUD Tombulilato 

tahun 2025 memiliki lama rawat inap (length 

of stay/LOS) 1–3 hari (8,76%), 4–6 hari 

(66,42%), diikuti LOS >6 hari (24,82%). Pola ini 

menunjukkan bahwa perawatan rawat inap 

pasien TB umumnya berlangsung dalam 

jangka pendek hingga menengah. Dominasi 

LOS 4–6 hari mencerminkan pola tata laksana 

TB di rumah sakit yang berfokus pada 

stabilisasi kondisi awal, pemeriksaan 

penunjang, dan pemantauan respons terapi 

sebelum pasien melanjutkan pengobatan 

secara rawat jalan.  

 Temuan ini sejalan dengan penelitian 

yang melaporkan bahwa rata-rata LOS pasien 

TB paru berkisar kurang dari satu minggu, 

serta menegaskan bahwa LOS merupakan 

indikator penting dalam menilai efisiensi 

manajemen kasus TB [15]. Sementara itu, 

proporsi pasien dengan LOS lebih dari 6 hari 

menunjukkan adanya kasus TB dengan kondisi 

klinis yang lebih kompleks. Lama rawat inap 

yang lebih panjang pada pasien TB berkaitan 

dengan adanya komorbiditas, komplikasi 

medis, kekambuhan penyakit, atau tingkat 

keparahan infeksi yang lebih tinggi, sehingga 

memerlukan perawatan dan observasi 

lanjutan sebelum pasien dinyatakan stabil 

untuk dipulangkan [16]. 

 

Komponen Pembentuk Biaya Riil 

Analisis struktur biaya riil perawatan 

tuberkulosis rawat inap penting dilakukan 

untuk memahami pola pembiayaan pelayanan 

kesehatan serta faktor-faktor yang 

berkontribusi terhadap besarnya beban biaya 

rumah sakit. Pemahaman terhadap distribusi 

masing-masing komponen biaya menjadi 

dasar evaluasi efisiensi pelayanan dan 

kesesuaian pembiayaan. 

 

Tabel 5. Komponen Pembentuk Biaya Riil 

 

Komponen Biaya Jumlah Tarif (Rp) Presentase (%) 

Prosedur Non Bedah 80.850.000 20,53% 

Pemeriksaan/Konsultasi 15.606.000 3,96% 

Keperawatan 26.189.000 6,65% 

Penunjang 15.914.000 4,04% 

Radiologi 14.495.000 3,68% 

Laboratorium 27.246.654 6,92% 

Kamar/Akomodasi 95.996.000 24,37% 

Obat dan BMHP 117.547.202 29,85% 

Total 393.843.856 100% 

Berdasarkan Tabel 5, komponen biaya riil 

terbesar dalam perawatan pasien tuberkulosis 

rawat inap di RSUD Tombulilato tahun 2025 

berasal dari obat dan bahan medis habis pakai 
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(BMHP) sebesar 29,85%, diikuti biaya 

kamar/akomodasi (24,37%) dan prosedur 

non-bedah (20,53%). Temuan ini 

menunjukkan bahwa struktur biaya 

perawatan TB didominasi oleh kebutuhan 

terapi farmakologis dan layanan rawat inap. 

Dominasi biaya obat dan BMHP disebabkan 

karena obat merupakan salah satu komponen 

terbesar dalam pembiayaan pelayanan 

kesehatan, terutama pada penyakit kronis 

yang memerlukan terapi berkelanjutan 

seperti tuberculosis [17].  

 Biaya kamar/akomodasi yang relatif tinggi 

mencerminkan beban pembiayaan rawat 

inap, yang sangat dipengaruhi oleh lama 

rawat inap. Biaya akomodasi bersama biaya 

obat merupakan komponen dominan dalam 

struktur biaya rawat inap [18]. Sementara itu, 

kontribusi prosedur non-bedah yang cukup 

besar menggambarkan intensitas tindakan 

medis dasar yang diperlukan selama 

perawatan, seperti terapi suportif dan 

pemantauan klinis, yang secara kumulatif 

dapat meningkatkan total biaya [19].  

 Meskipun persentase biaya laboratorium 

dan radiologi lebih kecil, kedua komponen ini 

tetap memiliki peran penting dalam diagnosis, 

pemantauan respons terapi, dan evaluasi 

progres penyakit TB. Dengan demikian, 

struktur biaya riil perawatan TB di RSUD 

Tombulilato dibentuk oleh kombinasi 

komponen utama berupa obat dan BMHP, 

biaya kamar/akomodasi, serta prosedur non-

bedah, sementara komponen lain berfungsi 

sebagai biaya pendukung yang esensial dalam 

menjamin kualitas dan keberlanjutan 

pelayanan klinis. 

 

Analisis Perbandingan Biaya Riil dengan Tarif 

INA-CBG’s 

 Analisis perbandingan antara biaya riil 

pelayanan dan tarif INA-CBG’s menjadi aspek 

krusial dalam menilai kecukupan pembiayaan 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), 

khususnya pada kasus tuberkulosis yang 

memerlukan perawatan intensif dan 

berkelanjutan. Perbedaan antara kedua 

komponen biaya tersebut mencerminkan 

tingkat kesesuaian tarif prospektif dengan 

biaya aktual yang dikeluarkan rumah sakit, 

sekaligus menggambarkan potensi surplus 

atau defisit pembiayaan pada pelayanan 

rawat inap.

 

Tabel 6. Perbandingan Biaya Riil dan Tarif INA-CBG’S Berdasarkan Severity Level 

 

Severity 

Level 
F % 

Tarif INA-CBG’s 

(Rp) 
Biaya Riil (Rp) Selisih (Rp) 

I 122 89,05% 489.107.600 340.766.424 148.341.176 

II 8 5,84% 44.398.900 26.317.256 18.081.644 

III 7 5,11% 39.105.600 26.089.887 13.015.713 

Total 137 100% 572.612.100 393.173.567 179.438.533 

 

 

https://ejournal.urindo.ac.id/index.php/MARSI


Jurnal Manajemen Dan Administrasi Rumah Sakit (MARSI)                                             E-ISSN : 2865-6583 
Vol. 10 No 1, Februari 2026                                                                                                   P-ISSN : 2868-6298 

 
 

753 
https://ejournal.urindo.ac.id/index.php/MARSI 

 

 

Perbandingan antara biaya riil dan tarif 

Indonesian Case-Based Groups (INA-CBG’s) 

pada pasien tuberkulosis rawat inap di RSUD 

Tombulilato tahun 2025 menunjukkan bahwa 

seluruh tingkat keparahan kasus 

menghasilkan surplus, di mana tarif INA-CBG’s 

lebih tinggi dibandingkan biaya riil yang 

dikeluarkan rumah sakit. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa paket pembiayaan 

INA-CBG’s secara umum mampu mencakup 

kebutuhan biaya pelayanan TB pada berbagai 

tingkat keparahan. Hal tersebut sejalan 

dengan tujuan sistem pembayaran berbasis 

kasus yang dirancang untuk meningkatkan 

efisiensi pembiayaan melalui penetapan tarif 

standar berdasarkan diagnosis dan tingkat 

keparahan [20]. 

 Berdasarkan Tabel 6, pada tingkat 

keparahan I yang mendominasi jumlah kasus 

(89,05%), diperoleh surplus sebesar 

Rp148.341.176, sementara pada tingkat 

keparahan II dan III masing-masing tercatat 

surplus Rp18.081.644 dan Rp13.015.713. 

Secara keseluruhan, total tarif INA-CBG’s 

sebesar Rp572.612.100 lebih tinggi 

dibandingkan total biaya riil Rp393.173.567, 

sehingga menghasilkan surplus 

Rp179.438.533. Sistem tarif berbasis paket 

dapat menghasilkan efisiensi biaya apabila 

struktur layanan dan pola perawatan sesuai 

dengan asumsi biaya rata-rata yang digunakan 

dalam penetapan tarif [21]. 

 Meskipun seluruh tingkat keparahan 

menunjukkan surplus, peningkatan derajat 

keparahan penyakit tetap berkaitan dengan 

peningkatan biaya riil per pasien. Pasien 

dengan tingkat keparahan yang lebih tinggi 

cenderung memerlukan pemanfaatan sumber 

daya yang lebih intensif, seperti lama rawat 

inap yang lebih panjang, pemeriksaan 

penunjang yang lebih sering, serta intervensi 

klinis yang lebih kompleks. Tingkat keparahan 

penyakit berhubungan signifikan dengan 

peningkatan biaya perawatan akibat 

meningkatnya intensitas dan kompleksitas 

layanan kesehatan yang dibutuhkan  
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Tabel 7. Hasil Uji Wilcoxon Perbedaan Biaya Riil dan Tarif INA-CBG’Uji normalitas terhadap 

data 137 pasien menunjukkan bahwa data biaya riil dan tarif INA-CBG’s tidak berdistribusi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

normal, ditunjukkan oleh nilai signifikansi 

Kolmogorov–Smirnov p<0,001. Oleh 

karena itu, analisis perbedaan biaya tidak 

memenuhi asumsi uji parametrik paired 

sample t-test dan dilanjutkan 

menggunakan uji nonparametrik Wilcoxon 

sebagai alternatif. Uji ini digunakan untuk 

menganalisis perbedaan antara biaya riil 

pelayanan rumah sakit dan tarif INA-CBG’s 

pada pasien tuberkulosis rawat inap di 

RSUD Tombulilato tahun 2025. 

 Hasil uji Wilcoxon pada Tabel 7 

menunjukkan nilai p<0,001 (p<0,05), yang 

menandakan adanya perbedaan yang 

bermakna secara statistik antara biaya riil 

rumah sakit dan tarif INA-CBG’s. Dominasi 

positive ranks pada 113 pasien 

menunjukkan bahwa pada sebagian besar 

kasus tarif INA-CBG’s lebih tinggi 

dibandingkan biaya riil (surplus), 

sedangkan negative ranks pada 24 pasien 

menunjukkan adanya kasus di mana biaya 

riil melebihi tarif INA-CBG’s (defisit). Tidak 

ditemukannya nilai ties mengindikasikan 

bahwa seluruh kasus memiliki selisih 

biaya, sehingga memperkuat adanya 

ketidaksesuaian sistematis antara kedua 

skema pembiayaan tersebut [23].  

 Temuan ini sejalan dengan penelitian 

Wahyuni et al. (2019) yang melaporkan 

perbedaan signifikan antara biaya riil 

rumah sakit dan tarif INA-CBG’s 

menggunakan uji Wilcoxon (p=0,001), 

dengan kecenderungan tarif INA-CBG’s 

lebih tinggi sehingga menghasilkan surplus 

[24]. Namun, hasil ini berbeda dengan 

penelitian Suheri (2022) yang menemukan 

bahwa pada kelompok kasus tertentu, 

terutama dengan lama rawat inap yang 

lebih panjang dan tingkat keparahan lebih 

tinggi, biaya riil rumah sakit justru 

melebihi tarif INA-CBG’s meskipun 

Ranks Test Statistic 

  N Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

 

Tarif INA-

CBG's 

- Biaya Riil 

Negative 

Ranks 

24 67,75 1.626,00 Z −6,661 

Positive 

Ranks 

113 69,27 7.827,00 Asymp. 

Sig. (2-

tailed) 

< 0.001 

Ties 0     

Total 137     
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perbedaannya tetap signifikan secara 

statistik [4]. 

 Perbedaan arah selisih tersebut 

menunjukkan bahwa meskipun 

ketidaksesuaian antara tarif INA-CBG’s dan 

biaya riil merupakan fenomena yang 

konsisten secara statistik, besar dan arah 

selisihnya sangat dipengaruhi oleh 

karakteristik pasien, tingkat keparahan 

penyakit, lama rawat inap, serta efisiensi 

pengelolaan pelayanan rumah sakit. Hal 

ini mengindikasikan bahwa kecukupan 

tarif INA-CBG’s tidak hanya ditentukan 

oleh struktur tarif itu sendiri, tetapi juga 

oleh profil klinis pasien dan manajemen 

biaya di tingkat rumah sakit. 

 

SIMPULAN  

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 137 pasien TB rawat inap, sebanyak 

113 kasus mengalami surplus dan 24 kasus 

mengalami defisit. Total biaya riil 

pelayanan sebesar Rp393.843.856, 

sedangkan total tarif INA-CBG’s mencapai 

Rp572.612.100, sehingga terdapat selisih 

positif sebesar Rp179.438.533. Secara 

keseluruhan, nilai klaim INA-CBG’s lebih 

tinggi dibandingkan biaya riil yang 

dikeluarkan rumah sakit. Berdasarkan uji 

Wilcoxon terdapat perbedaan yang 

bermakna antara biaya riil dan tarif INA-

CBG’s (p<0,001). Disimpulkan bahwa tarif 

INA-CBG’s pada pelayanan pasien TB 

rawat inap di RSUD Tombulilato tahun 

2025 masih mampu menutupi biaya riil 

yang dikeluarkan rumah sakit. 
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