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INTISARI 

Salah satu masalah utama terkait biaya pasien di rumah sakit adalah peningkatan tarif rumah 
sakit terhadap klaim INA-CBG’s. Penyelenggaraan pembiayaan pasien BPJS digunakan tarif 
Indonesian – Case Based Groups (INA-CBG’s) sebagai besaran pembayaran klaim oleh 
BPJS kepada fasilitas kesehatan tingkat lanjutan untuk paket layanan berdasarkan 
pengelompokkan diagnosis penyakit. Program JKN-KIS dalam menyelenggarakan BPJS 
Kesehatan dituntut sesuai indikasi medis dan mengacu pada pelayanan yang bermutu yaitu 
tetap memperhatikan pada aspek pengendalian biaya secara efisien dalam membiayai 
pelayanan kesehatan (4). Metode yang digunakan pada penelitian ini yaitu adalah dengan 
menggunakan jenis penelitian studi kasus dengan pendekatan kualitatif. Sampel pada 
penelitian ini berjumlah 50 orang dan instrumen yang digunakan yaitu lembar pedoman 
wawancara dan billing pasien rawat inap Diabetes Melitus dengan status kepesertaan BPJS. 
Alat penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah alat tulis seperti buku dan bolpoin, 
laptop serta alat dokumenasi yang digunakan adalah smartphone. Hasil: Lama rawat pada 
pasien Diabetes Melitus Tipe II dengan Komplikasi Sirkulasi Perifer selama >5 hari memiliki 
tarif rumah sakit lebih besar dibandingkan dengan lama rawat selama 1-5 hari, Mayoritas 
pasien BPJS rawat inap Diabetes Melitus Tipe II dengan Komplikasi Sirkulasi Perifer adalah 
normal yaitu tidak melebihi 5 hari, Lama rawat pasien Diabetes Melitus Tipe II dengan 
Komplikasi Sirkulasi Perifer dapat bertambah lama ketika adanya kondisi penyulit dalam 
diagnosis pasien yang menyebabkan bertambahnya biaya dari setiap tindakan pemeriksaan 
dan obat yang dibutuhkan pasien serta biaya akomodasi rawat inap pasien, Pengendalian 
pembiayaan rumah sakit RSU PKU Muhammadiyah Bantul dalam selisih biaya rawat inap 
pasien Diabetes Melitus Tipe II dengan Komplikasi Sirkulasi Perifer yaitu melalui Subsidi 
silang dari selisih positif dengan selisih negative kasus yang sama dalam INA CBGs, 
Menjadikan panduan E-Katalog BPJS, Pemberian obat pada pasien berdasarkan lama 
pemberian obat, Rujukan dan Sistem Lazismu.  

 
Kata kunci: Pembiayaan, Lama Rawat, Diabetes Melitus  
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ABSTRACT 

One of the main problems related to patient costs in hospitals is the increase in hospital rates 
against INA-CBG's claims. The implementation of BPJS patient financing uses the 
Indonesian - Case Based Groups (INA-CBG's) tariff as the amount of claim payment by BPJS 
to advanced health facilities for service packages based on disease diagnosis groupings. The 
JKN-KIS program in organizing BPJS Health is required according to medical indications and 
refers to quality services, which still pay attention to aspects of efficient cost control in 
financing health services (4). The method used in this research is to use a type of case study 
research with a qualitative approach. The sample in this study amounted to 50 people and 
the instruments used were interview guidelines and billing sheets for Diabetes Mellitus 
inpatients with BPJS membership status. The research tools used in this study are stationery 
such as books and ballpoint pens, laptops and documentation tools used are 
smartphones.Results: The length of stay for Type II Diabetes Mellitus patients with Peripheral 
Circulatory Complications for >5 days has a higher hospital tariff compared to the length of 
stay for 1-5 days, the majority of BPJS patients with Type II Diabetes Mellitus inpatient with 
Peripheral Circulatory Complications is normal, which does not exceed 5 days, The length of 
stay for Type II Diabetes Mellitus patients with Peripheral Circulatory Complications can 
increase when there are complicating conditions in the patient's diagnosis which causes an 
increase in the cost of each examination and drug needed by the patient as well as the cost 
of patient hospitalization accommodation, Control of hospital financing at PKU 
Muhammadiyah Bantul Hospital in the difference in the cost of hospitalization of Type II 
Diabetes Mellitus patients with Peripheral Circulatory Complications, namely through cross-
subsidization of positive differences with negative differences in the same case in INA CBGs, 
making BPJS E-Catalog guidelines, giving drugs to patients based on the duration of drug 
administration, referral and Lazismu system. 
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A. Pendahuluan 

Salah satu masalah utama terkait biaya pasien di rumah sakit adalah 
peningkatan tarif rumah sakit terhadap klaim INA-CBG’s. Diabetes tipe 2 
menjadi tipe diabetes paling umum yaitu sebesar 90% dari keseluruhan kasus 
diabetes secara global, (IDF, 2020). Dalam profil indikator mutu rumah sakit 
tahun 2022 menyebutkan Diabetes Melitus sebagai penyakit yang 
dicantumkan dalam indikator nasional mutu rumah sakit terkait kepatuhan 
terhadap alur klinis clinical pathway sesuai prioritas nasional (2). Biaya terapi 
pada pasien rawat inap DM tipe 2 dengan komplikasi di RSU PKU 
Muhammadiyah Bantul lebih besar yang dipengaruhi biaya rawat inap, 
tindakan penunjang, alat kesehatan, dan laboratorium dibandingkan pasien 
rawat inap DM tipe 2 tanpa komplikasi, pasien DM tipe 2 rawat jalan komplikasi 
dan tanpa komplikasi (3).  

Rumah sakit PKU Muhammadiyah Bantul merupakan rumah sakit yang 
sudah bekerja sama dengan BPJS Kesehatan, (6). Penyelenggaraan 
pembiayaan pasien BPJS digunakan tarif Indonesian – Case Based Groups 
(INA-CBG’s) sebagai besaran pembayaran klaim oleh BPJS kepada fasilitas 
kesehatan tingkat lanjutan untuk paket layanan berdasarkan pengelompokkan 
diagnosis penyakit. Program JKN-KIS dalam menyelenggarakan BPJS 
Kesehatan dituntut sesuai indikasi medis dan mengacu pada pelayanan yang 
bermutu yaitu tetap memperhatikan pada aspek pengendalian biaya secara 
efisien dalam membiayai pelayanan kesehatan (4). Namun berbeda di 
lapangan, masih belum optimal dalam melaksanakan prinsip kendali mutu dan 
kendali biaya. Sehingga diperlukan upaya menyeluruh dalam sistem kendali 
mutu dan kendali biaya dengan pemenuhan standar mutu fasilitas kesehatan, 
proses pelayanan kesehatan yang sesuai standar yang ditetapkan, dan 
pemantauan terhadap iuran kesehatan peseta, (5).  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, permasalahan yang 
akan diteliti dalam penelitian ini berjudul “Analisis Pembiayaan Lama Rawat 
(Long of Stay) Pasien BPJS Rawat Inap Diabetes Melitus Tipe II Dengan 
Komplikasi Sirkulasi Perifer Di RSU PKU Muhammadiyah Bantul Tahun 2023.”   

B. Bahan dan Metode Penelitian  

Metode yang digunakan pada penelitian ini yaitu adalah dengan 
menggunakan jenis penelitian studi kasus (case study) dan pendekatannya 
menggunakan metode kualitatif. Metode kualitatif sebagai metode penelitian 
yang dimana peneliti sebagai instrument kunci dan teknik pengumpulan data 
secara triangulasi (gabungan observasi, wawancara, dokumentasi), analisis 
data bersifat induktif atau kualitatif dan hasilnya lebih menekankan pada 
makna daripada generalisasi, (8). Studi kasus sebagai salah satu jenis 
penelitian kualitatif yang mana peneliti mengeksplorasi dengan mendalam 
pada program, kejadian, proses, aktivitas, terhadap satu atau lebih orang (8). 

Sampel pada penelitian ini berjumlah 50 orang. Instrumen yang 
digunakan yaitu lembar pedoman wawancara dan billing pasien rawat inap 
Diabetes Melitus dengan status kepesertaan BPJS. Alat penelitian yang 
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digunakan dalam penelitian ini adalah alat tulis seperti buku dan bolpoin, laptop 
serta alat dokumenasi yang digunakan adalah smartphone. 

 
C. Hasil  

1. Karakteristik Berdasarkan Usia 
Beirdasarkan peineilitian, dipe iroleih hasil data karakteiristik pasiein rawat 

inap Diabe iteis Meilitus Tipei II deingan Komplikasi Sirkulasi Pe irifeir 

beirdasarkan usia dapat dilihat pada tabeil seibagai beirikut. 

Tabeil 1. Karakteiristik Pasiein Beirdasarkan Usia 

Kriteria Usia (th) Jumlah Persentase (%) 

<15 0 0% 

15-65 39 78% 

>65 11 22% 

Total 50 100% 

Kate igori Usia beirdasarkan acuan dari Keimeinkeis RI Tahun 2017 

Pada Tabe il 1. dapat dikeitahui bahwa dari 50 pasiein Diabeiteis Meilitus Tipei II 

yang meinjalani rawat inap pada kateigori usia <15 tahun seibanyak 0 (0%) 

pasiein (0%), kateigori usia 15-65 tahun seibanyak 39 pasiein (78%), dan 

kateigori usia >65 tahun se ibanyak 11 pasiein (22%).  

2. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin 
Beirdasarkan peineilitian, dipe iroleih hasil data karakteiristik pasiein rawat 

inap Diabe iteis Meilitus Tipei II deingan Komplikasi Sirkulasi Pe irifeir 

beirdasarkan jeinis keilamin dapat dilihat pada tabeil seibagai beirikut. 

Tabeil 2. Karakteiristik Pasiein Beirdasarkan Je inis Keilamin 

Jenis Kelamin Jumlah Persentase 
(%) 

Peireimpuan 24 48% 

Laki-Laki 26 52% 

Total 50 100% 

 

Pada Tabeil 2. dapat dikeitahui bahwa dari 50 pasiein Diabeiteis Meilitus Tipei II 

yang meinjalani rawat inap deingan jeinis keilamin paling banyak adalah 

peireimpuan seibanyak 24 pasiein (48%), seidangkan jeinis keilamin laki-laki 

seibanyak 26 pasie in (52%). 

3. Karakteristik Berdasarkan Pendidikan  
Beirdasarkan peineilitian, dipe iroleih hasil data karakteiristik pasiein rawat 

inap Diabe iteis Meilitus Tipei II deingan Komplikasi Sirkulasi Pe irifeir 

beirdasarkan peindidikan dapat dilihat pada tabeil seibagai beirikut. 
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Tabeil 3. Karakteiristik Beirdasarkan Peindidikan 

Pendidikan Jumlah Persentase 

Tidak Seikolah 4 8% 

SD 12 24% 

SMP 4 8% 

SMA 26 52% 

S1 4 8% 

Total 50 100% 

 

Beirdasarkan Tabeil 3. dapat dikeitahui bahwa dari 50 pasiein rawat inap 

Diabeiteis Meilitus Tipei II deingan Komplikasi Sirkulasi Pe irifeir deingan riwayat 

peindidikan Tidak Se ikolah beirjumlah 4 orang (8%), SD be irjumlah 12 orang 

(24%), SMP beirjumlah 4 orang (8%), SMP beirjumlah 26 orang (52%), dan 

S1 beirjumlah 4 orang (8%).  

4. Karakteristik Berdasarkan Status Pernikahan 
Beirdasarkan peineilitian, dipe iroleih hasil data karakteiristik pasiein rawat 

inap Diabe iteis Meilitus Tipei II deingan Komplikasi Sirkulasi Pe irifeir 

beirdasarkan status peirnikahan dapat dilihat pada tabeil seibagai beirikut. 

 

 

Tabeil 4. Karakteiristik Pasiein Beirdasarkan Status Pe irnikahan 

Status Jumlah Persentase 

Beilum Meinikah 5 10% 

Meinikah 45 90% 

Total 50 100% 

 

Beirdasarkan Tabeil 4. dapat dikeitahui bahwa dari 50 pasiein rawat inap 

Diabeiteis Meilitus Tipei II deingan Komplikasi Sirkulasi Peirife ir beirdasarkan 

status peirnikahan paling banyak adalah sudah meinikah yaitu seibanyak 45 

orang (90%), seidangkan beilum meinikah beirjumlah 5 orang (10%).  

 

5. Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan 
Beirdasarkan peineilitian, dipe iroleih hasil data karakteiristik pasiein rawat 

inap Diabe iteis Meilitus Tipei II deingan Komplikasi Sirkulasi Pe irifeir 

beirdasarkan peikeirjaan dapat dilihat pada tabeil seibagai beirikut. 

Tabeil 5. Karakteiristik Pasiein Beirdasarkan Pe ikeirjaan 

Pekerjaan Jumlah Persentase 

Swasta 9 18% 
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Karyawan Swasta 4 8% 

Wiraswasta 6 12% 

PNS 5 10% 

Peinsiunan 4 8% 

TNI/POLRI 1 2% 

Peitani 7 14% 

Keipala Deisa & Peirangkat 
Deisa 

2 4% 

Pamong Deisa 2 4% 

Ibu Rumah Tangga 5 10% 

Peilajar 3 6% 

Tidak Beikeirja 2 4% 

Total 50 100% 

 

Beirdasarkan Tabeil 5. dapat dikeitahui bahwa dari 50 pasiein rawat inap 

Diabeiteis Meilitus Tipei II deingan Komplikasi Sirkulasi Peirifeir deingan 

peikeirjaan teirbanyak adalah Swasta seibanyak 9 orang (18%) dan paling 

seidikit adalah TNI/POLRI yang beirjumlah 1 orang (2%). 

6. Karakteristik Pasien Berdasarkan Lama Rawat (Long of Stay) 
Beirdasarkan peineilitian, dipe iroleih hasil data karakteiristik pasiein rawat 

inap Diabe iteis Meilitus Tipei II deingan Komplikasi Sirkulasi Pe irifeir 

beirdasarkan lama rawat pasiein (Long of Stay) dapat dilihat pada tabe il 

seibagai beirikut. 

Tabeil 6. Karakteiristik Pasiein Beirdasarkan Lama Rawat (Long of 
Stay) 

LOS Total 

6 hari 1 

11 hari 1 

17 hari 1 

7 hari 1 

8 hari 2 

2 hari 3 

5 hari 5 

6 hari 8 

4 hari 13 

3 hari 15 

Grand Total 50 

Beirdasarkan Tabeil 6. diatas meinunjukkan bahwa dari 50 pasiein rawat inap 

Diabeiteis Meilitus Tipei II deingan Komplikasi Sirkulasi Pe irife ir deingan lama 



7 
 

paling banyak seilama 3 hari deingan jumlah 15 pasiein. Seidangkan untuk 

lama rawat paling seidikit adalah 6 hari, 11 hari, dan 17 hari deingan jumlah 1 

pasiein. Dipe iroleih juga hasil wawancara deingan informan kunci yaitu Dokteir 

Peinanggungjawab (DPJB) pasiein Diabeiteis Meilitus Tipei II deingan 

Komplikasi Sirkulasi Peirifeir meimbeirikan peirnyataan teirkait peingeilompokkan 

lama rawat deingan kateigori normal dan tidak normal yaitu seibagai beirikut. 

Tabeil 7. Peingeilompokkan Lama Rawat Pasie in Diabeite is Meilitu is Tipei 
II deingan Komplikasi Sirku ilasi Peirife ir 

Kategori Kriteria (hari) Jumlah Persentase 

Normal <3 3 6% 

Normal 3-5  33 66% 

Tidak Normal >5 14 28% 

Total 50 100% 

Beirdasarkan Tabeil 7. diatas meinuinjuikkan bahwa dari 50 pasiein rawat inap 

Diabeiteis Meilituis Tipei II deingan Komplikasi Sirku ilasi Peirife ir deingan lama 

rawat pada kriteiria <3 hari se ibanyak 3 pasiein (6%), 3-5 hari seibanyak 33 

pasiein (66%). Seidangkan uintuik kriteiria >5 hari se ibanyak 14 pasiein (28%).  

 

7. Karakteristik Pembiayaan Pasien Berdasarkan Lama Rawat (Long of 
Stay) 

Beirdasarkan peineilitian, dipe iroleih hasil data karakteiristik pasiein rawat 

inap Diabe iteis Meilituis Tipei II deingan Komplikasi Sirku ilasi Peirifeir 

beirdasarkan lama rawat (Long of Stay) dapat dilihat pada tabeil seibagai 

beirikuit. 

Tabeil 8. Karakteiristik Peimbiayaan Pasiein Be irdasarkan Lama Rawat 

LOS (hari) N Total Biaya RS Rata-Rata Persentase 

2-5 36 Rp203.133.535,00 Rp5.642.598,19 56% 

6-9 12 Rp116.090.921,00 Rp9.674.243,42 32% 

10-13 1 Rp19.753.240,00 Rp19.753.240,00 5% 

14-17 1 Rp24.191.940,00 Rp24.191.940,00 7% 

Grand Total 50 Rp363.169.636,00 Rp7.263.392,72 100% 

 

Beirdasarkan Tabeil 8. diatas meinuinjuikkan bahwa peimbiayaan ruimah sakit 

teirbeisar adalah keitika pasiein Diabe iteis Meilituis Tipei II deingan Komplikasi 

Sirkuilasi Pe irifeir meimiliki lama rawat antara 14-17 hari deingan rata-rata biaya 

seibeisar Rp. 24.191.940 (7%), seidangkan lama rawat teirbanyak adalah pada 

Long of Stay seilama antara 2-5 hari yaitui beirjuimlah 36 pasiein deingan total 

biaya ruimah sakit seibeisar Rp. 203.133. 535 deingan rata-rata biaya seibeisar 

Rp. 5. 642.598,19 (56%). 
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8. Analisis Biaya Riil Rumah Sakit dengan Tarif INA CBG’s Berdasarkan 
Lama Rawat dan Kelas Perawatan 

Beirdasarkan peineilitian, dipeiroleih hasil data biaya riil ru imah sakit 

deingan tarif INA CBGs pasie in rawat inap Diabeiteis Meilituis Tipei II deingan 

Komplikasi Sirku ilasi Peirifeir beirdasarkan Lama Rawat dan Keilas Peirawatan 

dapat dilihat pada tabeil seibagai beirikuit. 

Tabeil 9. Gambaran Biaya Riil Ru imah Sakit de ingan Tarif INA CBG's 
Beirdasarkan Lama Rawat dan Ke ilas Peirawatan 

Kriteria Total Biaya RS N Rata-Rata Biaya RS 

Kelas 1 Rp52.888.925,00 9 Rp5.876.547,22 

1-5 hari Rp40.362.825,00 8 Rp5.045.353,13 

6-10 hari Rp12.526.100,00 1 Rp12.526.100,00 

Keilas 2 Rp94.764.964,00 12 Rp7.897.080,33 

1-5 hari Rp45.178.704,00 8 Rp5.647.338,00 

6-10 hari Rp25.394.320,00 3 Rp8.464.773,33 

16-20 hari Rp24.191.940,00 1 Rp24.191.940,00 

Keilas 3 Rp199.079.397,00 28 Rp7.109.978,46 

1-5 hari Rp110.718.506,00 20 Rp5.535.925,30 

6-10 hari Rp68.607.651,00 7 Rp9.801.093,00 

11-15 hari Rp19.753.240,00 1 Rp19.753.240,00 

Keilas V Rp9.562.850,00 1 Rp9.562.850,00 

6-10 hari Rp9.562.850,00 1 Rp9.562.850,00 

Total Rp356.296.136,00 50 Rp7.125.922,72 

Beirdasarkan Tabeil 9. diatas meinuinjuikkan bahwa lama rawat >5 hari meimiliki 

tarif ruimah sakit leibih beisar dibandingkan deingan lama rawat seilama 1-5 

hari. Beirdasarkan hasil analisis meinuinjuikkan bahwa lama rawat keilas 1 

antara 1-5 hari meimiliki rata-rata biaya ruimah sakit seibeisar Rp. 5.045.353,13 

seidangkan pada lama rawat antara 6-10 hari meimiliki rata-rata biaya seibeisar 

Rp.12.526.100,00; pada ke ilas 2 deingan lama rawat antara 1-5 hari meimiliki 

rata-rata biaya ruimah sakit seibeisar Rp.5.647.338, seidangkan pada lama 

rawat antara 6-10 hari deingan rata-rata biaya Rp.8.464.773,33 dan lama 

rawat antara 16-20 hari se ibeisar Rp.24.191.940; pada keilas 3 deingan lama 

rawat antara 1-5 hari meimiliki rata-rata biaya ruimah sakit seibeisar 

Rp.5.535.925,30, seidangkan lama rawat antara 6-10 hari seibeisar 

Rp.9.801.093 dan lama rawat antara 11-15 hari seibeisar Rp.19.753.240; 

seirta pada keilas V deingan lama rawat antara 6-10 hari meimiliki rata-rata 

biaya ruimah sakit seibeisar Rp.9.562.850. 

D. Pembahasan  
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 Beirdasarkan hasil peineilitian bahwa karakteiristik pasiein rawat inap 

Diabeite is Meilitu is Tipei II deingan Komplikasi Sirku ilasi Peirife ir beirdasarkan 

je inis keilamin dari total sampeil se ibanyak 50 paling banyak adalah 

beirje inis keilamin laki-laki deingan juimlah 26 orang (52%), se idangkan 

peire impuian deingan juimlah 24 orang (48%). Hal ini beirbeida pada peineilitian 

(9) bahwa mayoritas pasie in beirje inis ke ilamin peire impuian yaitui seibe isar 

56,72% pada kasu is DM tipei II Komplikasi Ginjal dan Pe inyakit Peimbuilu ih 

Darah Peirife ir (PVD). 
Beirdasarkan hasil peineilitian meinuinjuikkan bahwa mayoritas pasiein rawat 

inap Diabe iteis Meilituis Tipei II deingan Komplikasi Sirkuilasi Peirifeir adalah beiruisia 

antara 15-65 tahuin yaitui beirjuimlah 39 (78%) dari total sampeil peineilitian. Hal ini 

seijalan deingan peineilitian yang dilaku ikan (10) bahwa uisia paling banyak 

teirkeina Diabeiteis Meilituis Tipei II adalah uisia antara 57-65 deingan juimlah 24 

orang (48%). Dalam peineilitian (10) dijeilaskan juiga bahwa proseis peinuiaan yang 

banyak teirjadi di uisia 55 tahuin meinjadi peinyeibab kuirang optimalnya 

peingeindalian glu ikosa darah yang tinggi se ihingga teirjadi peinuiruinan dan 

reisisteinsi insuilin.  

Beirdasarkan hasil analisis meinuinjuikkan bahwa lama rawat meinjadi faktor 

yang meimpeingaruihi beisarnya biaya riil. Hal ini dapat dilihat dari hasil analisis 

yang meinuinjuikan bahwa pada lama rawat pasie in Diabeiteis Meilituis Tipei II 

deingan Komplikasi Sirku ilasi Peirifeir antara 14-17 hari meimiliki biaya ru imah sakit 

seibeisar Rp.24.191.940, seidangkan uintuik lama rawat normal tanpa peinyuilit 

yaitui antara 2-5 hari meimiliki biaya rata-rata seibeisar Rp. 5. 642.598,19. Hal ini 

seijalan deingan peineilitian (3) di RSUi PKUi Muihammadiyah Bantuil bahwa rata-

rata lama rawat inap seilama 8 hari meimiliki biaya yang leibih beisar dari rata-rata 

lama rawat inap seilama 6 hari pada pasiein rawat inap Diabe iteis Meilituis Tipei 2 

Komplikasi.  

Beirdasarkan hasil peineilitian meinuinjuikkan bahwa lama rawat >5 hari 

seibagai lama rawat tidak normal keitika peirawatan Diabeiteis Meilituis Tipei II 

deingan Komplikasi Sirku ilasi Peirifeir teirseibuit tidak ada peinyuilit. Dipeiroleih 

gambaran biaya rill ruimah sakit deingan lama rawat >5 hari le ibih beisar uintuik 

seitiap pasie in dari lama rawat normal dari seitiap keilas peirawatan. Seidangkan 

uintuik total biaya ruimah sakit beirdasarkan lama rawat dan keilas peirawat 

dipeiroleih hasil paling be isar adalah pada lama rawat normal (1-5 hari) pada 

keilas 3 yaitui seibeisar Rp. 110.718.506. 

Dari hasil analisis biaya te irbanyak yaitui pada LOS 16-20 hari deingan rata-

rata biaya ruimah sakit se ibeisar Rp. 24.191.940. Lama rawat pasiein Diabeiteis 

Meilituis Tipei II deingan Komplikasi Sirku ilasi Peirifeir dapat beirtambah lama ke itika 

adanya kondisi peinyuilit dalam diagnosis pasie in yang meinyeibabkan 

beirtambahnya biaya dari seitiap tindakan peimeiriksaan dan obat yang 

dibuituihkan pasiein seirta biaya akomodasi rawat inap pasiein. Keitika kondisi 

pasiein seimakin buiruik maka LOS meinjadi beirtambah lama dan biaya seimakin 
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beisar. Hal ini seijalan pada peineilitian (Veirsita e it al., 2022) bahwa adanya 

huibuingan antara pola pe ingguinaan obat teirhadap lama rawat pasiein Diabeiteis 

Meilituis di Ru imah Sakit seicara signifikan.  

Peingeindalian peimbiayaan ruimah sakit RSUi PKUi Muihammadiyah Bantuil 

dalam seilisih biaya rawat inap pasiein Diabeiteis Meilituis Tipei II deingan 

Komplikasi Sirkuilasi Peirifeir diantaranya (1) Suibsidi silang dari seilisih positif 

deingan seilisih neigativei kasuis yang sama dalam INA CBGs, (2) Me injadikan 

panduian Ei-Katalog BPJS uintuik meimilih obat-obatan yang beinar-beinar 

dibuituihkan dan diuitamakan uintuik pasiein, (3) Pe imbeirian obat pada pasie in 

beirdasarkan lama peimbeirian obat, dimana keitika dalam jangka waktui teirteintui 

obat dan/ataui antibiotic yang dibeirikan meinjadikan kondisi pasiein meimbaik 

maka peimbeirian obat teirseibuit akan dialihkan kei obat yang geineiral dan/ataui 

antibiotic yang leibih muirah, (4) Ruijuikan dilakuikan keitika kondisi pasie in 

meimbuiruik dan tidak teirseidianya keibuituihkan uintuik peirawatan kondisi pasiein 

teirseibuit seipeirti antibiotic yang leibih baguis dan peirawatan yang leibih baguis 

ataui kondisi seibaliknya yaitui keitika kondisi pasiein dinyatakan layak uintuik rawat 

jalan seihingga dapat dipuilangkan dan pasie in meilakuikan ruijuikan keimbali kei 

poli, (5) Lazismui seibagai seibuiah badan zakat u intuik meingeilola infaq yang 

dijadikan seibagai salah satui sisteim ole ih RSUi PKUi Muihammadiyah Bantu il 

uintuik meimbantui dalam peimbiayaan pasiein seisuiai syarat dan keiteintuian yang 

beirlakui di ruimah sakit. 

Peineiliti me inyadari masih sangat banyak keiteirbatasan dalam peineilitian 

ini, peinguimpuilan data dilakuikan seicara reitrospeiktif yang beirsuimbeir dari data 

seikuindeir meilaluii peineiluisuiran reikam meidis pasiein, seihingga keileingkapan data 

peineilitian ini sangat beirgantuing pada peincatatam reikam meidis yang dilakuikan 

oleih teinaga keiseihatan yang teirlibat dalam peirawatn di ruimah sakit.  

E. Kesimpulan 

Keisimpuilan yang dapat diambil dari pe ineilitian yang dilakuikan di RSUi pkui 
Muihammadiyah Bantuil adalah seibagai beirikuit.  
1. Lama rawat pada pasie in Diabeiteis Meilituis Tipei II deingan Komplikasi 

Sirkuilasi Pe irifeir seilama >5 hari meimiliki tarif ruimah sakit leibih beisar 

dibandingkan deingan lama rawat seilama 1-5 hari.  

2. Mayoritas pasiein BPJS rawat inap Diabe iteis Meilituis Tipei II deingan 
Komplikasi Sirku ilasi Peirifeir adalah normal yaitui tidak meileibihi 5 hari. 

3. Lama rawat pasie in Diabeiteis Meilituis Tipei II deingan Komplikasi Sirkuilasi 
Peirifeir dapat beirtambah lama keitika adanya kondisi peinyuilit dalam diagnosei 
pasiein yang meinyeibabkan beirtambahnya biaya dari seitiap tindakan 
peimeiriksaan dan obat yang dibuituihkan pasiein seirta biaya akomodasi rawat 
inap pasiein. 

4. Peingeindalian peimbiayaan ruimah sakit RSUi PKUi Muihammadiyah Bantuil 

dalam seilisih biaya rawat inap pasie in Diabeiteis Meilituis Tipei II deingan 

Komplikasi Sirkuilasi Peirifeir yaitui meilaluii Suibsidi silang dari seilisih positif 

deingan seilisih neigativei kasuis yang sama dalam INA CBGs, Me injadikan 
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panduian Ei-Katalog BPJS uintuik meimilih obat-obatan yang beinar-beinar 

dibuituihkan dan diuitamakan uintuik pasiein, Peimbeirian obat pada pasie in 

beirdasarkan lama peimbeirian obat, Ru ijuikan dan Sisteim Lazismui seibagai 

seibuiah badan zakat uintuik meingeilola infaq yang dijadikan seibagai salah satui 

sisteim ole ih RSUi PKUi Muihammadiyah Bantuil uintuik meimbantui dalam 

peimbiayaan pasiein seisuiai syarat dan keiteintuian yang beirlakui di ruimah sakit. 

F. Saran 

Saran yang dibeirikan peineiliti teirkait peimbiayaan pasiein rawat inap Diabe iteis 
Meilituis Tipei II deingan Komplikasi Sirku ilasi Peirifeir di RSUi PKUi Muihammadiyah 
Bantuil adalah seibagai beirikuit. 
1. Meiningkatkan muitui suimbeir daya manuisia di ru imah sakit deingan meiruijuik 

pada Pe irmeinkeis RI Nomor 27 tahuin 2014 teintang Peituinjuik Teiknis Sisteim 
Indoneisia Casei Basei Grouips (INA-CBGs) pada Bab V teirkait apa saja yang 
dilakuikan ruimah sakit dan tidak dilakuikan ruimah sakit. 

2. Adanya peineilitian leibih lanjuit teirkait biaya uinit cost uintuik meingeivaluiasi 
rincian biaya yang dike iluiarkan ruimah sakit seibagai dasar peineintuian tarif 
beirdasarkan lama rawat (Long of Stay) dan peineilitian lanjuit teirkait faktor-
faktor yang beirpeingaruih teirhadap lama rawat pasie in Diabe iteis Meilituis Tipei 
II deingan Komplikasi Sirku ilasi Peirifeir di RSUi PKUi Muihammadiyah Bantuil.  

 
G. Ucapan Terima Kasih 

Teirima kasih keipada RSUi PKUi Muihammadiyah Bantuil yang te ilah 
meimbeirikan keiseimpatan keipada peineiliti uintuik meilakuikan peineilitian teirkait 
peimbiayaan pasiein rawat inap tahuin 2023.  
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