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Abstract

Diabetes Mellitus (DM) poses a substantial financial burden on Indonesia’s National
Health Insurance (JKN), particularly for inpatient services at Advanced Referral Health
Facilities (FKRTL). The INA-CBGs payment system classifies cases by severity level to
determine BPJS Kesehatan reimbursement. This study aimed to examine differences in
BPJS Kesehatan claim costs according to DM severity levels among hospitalized patients.
A gquantitative comparative design was applied using the 2025 BPJS Kesehatan Sample
Data. A total of 58,101 inpatient DM claims were analyzed using total sampling. The
independent variable was INA-CBGs severity level, and the dependent variable was total
BPJS Kesehatan claim cost. Data were analyzed descriptively and inferentially using the
Kruskal-Wallis test followed by post-hoc Mann—Whitney U tests with Bonferroni
correction. The results indicated a consistent increase in length of stay and median claim
costs with higher severity levels. Median claim costs were IDR 4,038,200 for mild cases,
IDR 5,748,650 for moderate cases, and IDR 8,627,650 for severe cases. Differences in
claim costs across severity levels were statistically significant (p < 0.05). In conclusion,
DM severity level is significantly associated with BPJS Kesehatan claim costs, indicating
that the INA-CBGs system adequately differentiates reimbursement based on case
complexity.
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Abstrak

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang menimbulkan beban
pembiayaan besar dalam sistem Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), khususnya pada
pelayanan rawat inap di Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan (FKRTL). Sistem
pembayaran INA-CBGs mengklasifikasikan kasus berdasarkan tingkat keparahan untuk
menentukan besaran klaim BPJS Kesehatan. Penelitian ini bertujuan menganalisis
perbedaan biaya klaim BPJS Kesehatan berdasarkan tingkat keparahan pasien DM rawat
inap di FKRTL. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif komparatif dengan sumber
data Data Sampel BPJS Kesehatan Tahun 2025. Sampel terdiri dari 58.101 klaim pasien
DM rawat inap di FKRTL yang dianalisis menggunakan teknik total sampling. Variabel
independen adalah tingkat keparahan INA-CBGs dan variabel dependen adalah total
biaya klaim BPJS Kesehatan. Analisis dilakukan secara deskriptif dan menggunakan uji
Kruskal-Wallis serta uji post-hoc Mann-Whitney U dengan koreksi Bonferroni. Hasil
penelitian menunjukkan peningkatan median lama hari rawat dan biaya klaim seiring
meningkatnya tingkat keparahan. Median biaya klaim sebesar Rp4.038.200 pada
keparahan ringan, Rp5.748.650 pada keparahan sedang, dan Rp8.627.650 pada keparahan
berat. Perbedaan biaya klaim antar tingkat keparahan bermakna secara statistik (p < 0,05).
Kesimpulannya, tingkat keparahan DM berhubungan signifikan dengan besaran biaya
klaim BPJS Kesehatan, dan sistem INA-CBGs relatif mampu membedakan beban
pembiayaan berdasarkan kompleksitas kasus.

Kata Kunci: Diabetes Melitus, BPJS Kesehatan, INA-CBGs, Tingkat Keparahan, Biaya
Klaim.

PENDAHULUAN

Diabetes mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit metabolik kronis yang
menimbulkan beban kesehatan dan ekonomi yang signifikan pada berbagai sistem
pelayanan kesehatan di seluruh dunia. Peningkatan prevalensi DM yang terjadi secara
konsisten dalam beberapa dekade terakhir turut berkontribusi pada meningkatnya
kebutuhan biaya perawatan, baik untuk penatalaksanaan jangka pendek maupun
komplikasi jangka panjangnya. Kondisi ini menegaskan pentingnya kajian yang lebih
mendalam terkait implikasi ekonomi dari penyakit ini, khususnya di negara berkembang
yang memiliki keterbatasan sumber daya dalam sistem pembiayaan kesehatan (Youpita
et al., 2025).

Dalam perspektif kesehatan masyarakat, peningkatan beban biaya DM tidak hanya
berdampak pada individu dan fasilitas pelayanan kesehatan, tetapi juga pada
keberlanjutan sistem kesehatan secara keseluruhan. Peningkatan prevalensi diabetes
diketahui berkaitan dengan meningkatnya biaya pelayanan kesehatan baik pada rawat
jalan maupun rawat inap di rumah sakit (Ridzkyanto, 2024). Selain itu, dalam sistem
Jaminan Kesehatan Nasional, pembiayaan pelayanan menggunakan skema INA-CBGs
sehingga rumah sakit harus menyesuaikan biaya layanan dengan tarif klaim BPJS.
Ketidaksesuaian antara biaya pelayanan dan tarif klaim dapat menimbulkan tekanan
finansial bagi rumah sakit dan memengaruhi keberlanjutan sistem pembiayaan kesehatan
(Islam et al., 2022).

Secara internasional, sistem pembayaran berbasis case-mix seperti Diagnosis-
Related Groups (DRGs) juga menghadapi tantangan dalam memastikan kecukupan tarif
terhadap kasus dengan kompleksitas tinggi. Beberapa studi menunjukkan bahwa tarif
DRG tidak selalu mencerminkan biaya aktual pelayanan, terutama pada kasus berat yang
memerlukan intervensi kompleks seperti perawatan intensif (Copello et al., 2025). Selain
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itu, implementasi sistem DRG di berbagai negara masih memerlukan evaluasi
berkelanjutan untuk memastikan kesesuaian antara tarif dan variasi biaya pelayanan
kesehatan (Li et al., 2023).

Pada sistem pelayanan kesehatan di Indonesia, implementasi program Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) melalui BPJS Kesehatan menggunakan mekanisme
pembayaran prospektif berbasis case-based groups (INA-CBG’s). Sistem ini
mengelompokkan biaya layanan berdasarkan diagnosis, tindakan, dan tingkat keparahan
penyakit. Meskipun dirancang untuk memberikan efisiensi dan kepastian pembiayaan,
efektivitas sistem ini sangat bergantung pada kesesuaian tarif dengan kebutuhan riil
pelayanan di fasilitas kesehatan. Karena itu, evaluasi berbasis data empiris terkait
keselarasan tarif INA-CBG’s dengan kompleksitas klinis, terutama pada penyakit kronis
seperti DM, menjadi kebutuhan yang mendesak (Nugraha et al., 2024).

Tingkat keparahan atau severity level merupakan komponen penting dalam
mekanisme INA-CBG’s karena menentukan kompleksitas perawatan dan intensitas
sumber daya yang dibutuhkan. Pada kasus DM, pasien dengan komplikasi akut maupun
kronis umumnya memerlukan intervensi medis yang lebih kompleks, lama rawat yang
lebih panjang, serta penggunaan obat dan prosedur diagnostik yang lebih beragam. Hal
ini menyebabkan pengeluaran medis meningkat signifikan dibandingkan pasien dengan
tingkat keparahan ringan. Oleh karena itu, analisis tentang bagaimana tingkat keparahan
memengaruhi besarnya klaim sangat relevan untuk menilai kecukupan tarif INA-CBG’s
(Meliana et al., 2021).

Temuan empiris dalam sejumlah penelitian di Indonesia menunjukkan adanya
selisih yang konsisten antara tarif INA-CBG’s dengan biaya riil rumah sakit untuk pasien
DM, terutama pada kasus dengan tingkat keparahan yang tinggi. Selisih ini berpotensi
menimbulkan beban finansial bagi rumah sakit, khususnya rumah sakit rujukan tingkat
lanjut yang menangani pasien dengan kondisi lebih kompleks. Ketidaksesuaian tarif
tersebut, bila tidak dievaluasi, dapat berdampak pada kualitas layanan maupun
keberlanjutan pembiayaan kesehatan (Rahagyan et al., 2024).

Beberapa komponen biaya, seperti obat-obatan, alat kesehatan, dan prosedur
penunjang diagnostik, tercatat sebagai penyumbang utama ketidakseimbangan antara
penggantian INA-CBG’s dan biaya riil pelayanan DM. Rumah sakit dengan volume kasus
tinggi atau tingkat rujukan yang besar menghadapi risiko finansial yang lebih besar ketika
komponen biaya tersebut tidak sepenuhnya tergantikan oleh tarif INA-CBG’s. Oleh sebab
itu, studi yang memetakan struktur biaya aktual menurut tingkat keparahan penyakit
menjadi penting dalam menyediakan bukti untuk perbaikan skema pembiayaan
(Pradnyantara, 2023).

Selain itu, penggunaan Data Sampel BPJS Kesehatan Tahun 2025 memberikan
peluang analisis yang lebih luas karena bersifat representatif secara nasional. Data ini
mencakup variasi klinis, demografis, regional, serta variasi fasilitas kesehatan sehingga
memungkinkan peneliti menilai pola biaya klaim DM berdasarkan tingkat keparahan
secara lebih komprehensif. Dengan memanfaatkan data besar yang akurat dan mutakhir,
evaluasi kebijakan pembiayaan dapat dilakukan dengan kualitas analitis yang lebih kuat
(Nugraha et al., 2024).

Berbeda dengan sebagian besar penelitian sebelumnya yang umumnya terbatas
pada satu atau beberapa rumah sakit, penggunaan Data Sampel BPJS Kesehatan 2025
memungkinkan analisis dengan cakupan nasional dan daya generalisasi yang lebih kuat.
Keunggulan ini mengurangi keterbatasan bias fasilitas tunggal serta memberikan
gambaran yang lebih representatif mengenai variasi biaya klaim DM berdasarkan tingkat
keparahan di Indonesia.
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Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa variasi regimen terapi, seperti
penggunaan kombinasi insulin, memiliki dampak terhadap total biaya perawatan dan
jumlah klaim yang diajukan ke BPJS Kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa di samping
tingkat keparahan, faktor farmakoterapi juga memengaruhi besaran klaim. Oleh karena
itu, penelitian tentang perbedaan biaya klaim perlu mempertimbangkan aspek terapeutik
sebagai determinan biaya agar hasil analisis lebih komprehensif dan akurat (Octa et al.,
2025).

Berdasarkan kesenjangan penelitian yang masih ada dan kebutuhan akan bukti
ilmiah yang mendukung evaluasi kebijakan pembiayaan, penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis perbedaan biaya klaim BPJS Kesehatan berdasarkan tingkat keparahan pada
pasien DM dengan memanfaatkan Data Sampel BPJS Kesehatan 2025. Hasil penelitian
ini diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih jelas tentang hubungan antara
tingkat keparahan dan beban biaya, sekaligus menjadi masukan bagi BPJS Kesehatan,
pembuat kebijakan, dan fasilitas pelayanan kesehatan dalam meningkatkan efisiensi serta
ketepatan skema pembayaran INA-CBG’s.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain komparatif yang
bertujuan untuk menganalisis perbedaan biaya klaim BPJS Kesehatan berdasarkan
tingkat keparahan (severity level) pada pasien DM yang memperoleh pelayanan rawat
inap di Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan (FKRTL). Sumber data penelitian
berasal dari Data Sampel BPJS Kesehatan tahun 2025, yang mencakup informasi klaim
pelayanan kesehatan peserta JKN.

Sampel mencakup pasien dengan diagnosis utama DM (ICD-10 E10-E14) dan
memperoleh pelayanan rawat inap di FKRTL. Seluruh klaim yang memenuhi kriteria
dianalisis dengan teknik total sampling, menghasilkan 58.101 klaim. Data meliputi kode
INA-CBG’s, tingkat keparahan kasus, dan besaran biaya klaim terverifikasi. Klaim
duplikat, tanpa informasi severity, atau dengan biaya tidak valid dikeluarkan dari analisis.

Dalam sistem INA-CBG’s, tingkat keparahan ditentukan berdasarkan diagnosis
utama dan sekunder (komplikasi/komorbiditas), prosedur, serta kompleksitas klinis.
Secara umum, severity level I (Ringan) menunjukkan kasus tanpa komplikasi bermakna;
level Il (Sedang) mencerminkan adanya komorbiditas/komplikasi yang meningkatkan
kebutuhan sumber daya; dan level Il (Berat) menunjukkan komplikasi mayor atau
kondisi Klinis serius dengan kebutuhan perawatan lebih intensif.

Variabel independen adalah tingkat keparahan berdasarkan INA-CBG’s, sedangkan
variabel dependen adalah total biaya klaim per episode perawatan (rupiah). Analisis
deskriptif digunakan untuk menggambarkan distribusi severity dan median biaya klaim
(IQR). Karena data tidak berdistribusi normal, perbedaan biaya antar kelompok diuji
menggunakan Kruskal-Wallis, dilanjutkan uji post-hoc Mann-Whitney U dengan koreksi
Bonferroni (p < 0,05). Analisis dilakukan menggunakan SPSS.

Data penelitian merupakan data sekunder yang telah dianonimkan oleh BPJS
Kesehatan sehingga tidak memungkinkan identifikasi individu serta sesuai dengan
ketentuan penelitian berbasis data administrasi kesehatan.

HASIL

Analisis hasil penelitian diawali dengan pemaparan karakteristik pasien DM untuk
memberikan gambaran umum mengenai profil pasien DM rawat inap di FKRTL yang
bertujuan untuk mengidentifikasi pola pelayanan dan beban kasus DM di FKRTL sebagai
dasar dalam memahami variasi biaya klaim. Karakteristik pasien DM rawat inap di
FKRTL pada penelitian dapat dilihat pada tabel 1.
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pasien Diabetes Melitus Rawat Inap di FKRTL Tahun

2025
No Variabel Frekuensi (n)  Persentase (%)
1  Kelas Rawat
Kelas 1 19.717 33,9
Kelas 2 8.915 15,3
Kelas 3 29.469 50,7
Total 58.101 100,0
2  Segmen Peserta
Bukan Pekerja 12.994 22,4
PBI APBN 8.246 14,2
PBI APBD 8.883 15,3
PBPU 18.271 31,4
PPU 9.707 16,7
Total 58.101 100,0
3  Jenis FKRTL
Rumah Sakit 57.556 99,1
Klinik Utama 545 0,9
Total 58.101 100,0
4  Kepemilikan FKRTL
Vertikal 2.724 47
Pemerintah Provinsi 4.835 8,3
Pemerintah Kabupaten/Kota 18.100 31,2
POLRI 1.068 1,8
TNI AD 1.545 2,7
TNI AL 339 0,6
TNI AU 245 0,4
BUMN 1.127 1,9
Swasta 28.118 48,4
Total 58.101 100,0
5  Status Pulang
Sehat 52.828 90,9
Rujuk 1.252 2,2
Meninggal 3.363 58
Pulang Paksa 476 0,8
Tidak Tahu 182 0,3
Total 58.101 100,0
6  Tingkat Keparahan INACBGs
Rawat Inap Keparahan Ringan 34.081 58,7
Rawat Inap Keparahan Sedang 18.276 31,5
Rawat Inap Keparahan Berat 5.744 9,9
Total 58.101 100,0

Klaim pasien DM di FKRTL tahun 2025 didominasi oleh peserta yang berasal dari
segmen PBPU (31,4%) dan Bukan Pekerja (22,4%). Hampir seluruh pelayanan diberikan
oleh rumah sakit (99,1%), terutama fasilitas kesehatan swasta (48,4%) dan pemerintah
kabupaten/kota (31,2%), hal ini menunjukkan peran utama kedua sektor tersebut dalam
penyediaan layanan rawat inap di tingkat rujukan lanjutan.
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Sebagian besar pasien dipulangkan dalam kondisi sehat (90,9%), meskipun masih
terdapat pasien dengan status meninggal dunia (5,8%) dan dirujuk (2,2%). Berdasarkan
tingkat keparahan menurut sistem INA-CBGs, mayoritas klaim termasuk rawat inap
dengan keparahan ringan (58,7%), diikuti keparahan sedang (31,5%) dan keparahan berat
(9,9%). Distribusi ini menunjukkan bahwa beban pelayanan DM di FKRTL terutama
berasal dari kasus dengan tingkat keparahan ringan hingga sedang, yang menjadi dasar
analisis perbedaan biaya klaim berdasarkan tingkat keparahan.

Selain itu, dari tabel 1 dapat diketahui bahwa klaim pasien DM di FKRTL tahun
2025 didominasi oleh peserta yang dirawat di kelas 3 (50,7%). Hasil analisis ditemukan
bahwa pasien yang dirawat pada Kelas 1 memiliki median biaya klaim tertinggi yaitu
Rp5.765.100 (IQR Rp3.876.400), diikuti oleh Kelas 2 sebesar Rp5.028.800 (IQR
Rp3.051.400), dan Kelas 3 sebesar Rp4.324.100 (IQR Rp2.520.650). Hasil ini
menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan biaya klaim seiring dengan
meningkatnya kelas perawatan.

Perbedaan tersebut dapat dipengaruhi oleh variasi fasilitas perawatan, komponen
tarif pelayanan, serta kemungkinan perbedaan intensitas pelayanan medis pada masing-
masing kelas rawat inap. Meskipun demikian, dalam sistem pembayaran berbasis paket
seperti INA-CBGs, besaran klaim pada dasarnya lebih ditentukan oleh diagnosis,
prosedur, dan tingkat keparahan kasus. Oleh karena itu, kelas perawatan dalam penelitian
ini dapat dipertimbangkan sebagai variabel kontrol yang mencerminkan variasi
karakteristik pelayanan pada pasien rawat inap.

Setelah karakteristik responden diketahui, analisis dilanjutkan dengan mengkaji
distribusi lama hari rawat (Length of Stay/LOS) dan biaya klaim BPJS Kesehatan
berdasarkan tingkat keparahan INA-CBGs. Analisis ini penting untuk menggambarkan
hubungan antara kompleksitas klinis pasien DM dengan durasi perawatan dan besaran
pembiayaan yang dikeluarkan dalam sistem JKN. LOS dan biaya klaim disajikan dalam
bentuk median dan rentang antar kuartil (IQR) untuk menangkap karakteristik data yang
tidak berdistribusi normal serta memberikan gambaran perbedaan antar kelompok
keparahan secara deskriptif yang dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Distribusi LOS dan Biaya Klaim BPJS Kesehatan Berdasarkan Tingkat
Keparahan INA-CBGs pada Pasien DM Rawat Inap di FKRTL Tahun 2025

Tingkat Keparahan Median (IQR)

Variabel Ringan Sedang Berat p-value
Length of Stay
oy 4(2) 5 (3) 6 (5) i
Biaya Klaim 4.038.200 5.748.650 8.627.650 0.000"
BPJS (Rp) (1.999.550) (2.928.565) (11.127.975) :

“Uji Kruskal-Wallis

Secara deskriptif, median Length of Stay (LOS) menunjukkan kecenderungan
meningkat seiring bertambahnya tingkat keparahan kasus, dari 4 hari pada keparahan
ringan, menjadi 5 hari pada keparahan sedang, dan 6 hari pada keparahan berat. Pola ini
mengindikasikan bahwa pasien DM dengan tingkat keparahan yang lebih tinggi
cenderung membutuhkan durasi perawatan yang lebih lama di FKRTL.

Pada komponen pembiayaan, median biaya klaim BPJS Kesehatan meningkat
secara konsisten seiring peningkatan tingkat keparahan, yaitu dari Rp4.038.200 pada
keparahan ringan, Rp5.748.650 pada keparahan sedang, hingga Rp8.627.650 pada
keparahan berat. Hasil uji Kruskal-Wallis menunjukkan bahwa perbedaan biaya klaim
antar tingkat keparahan tersebut bermakna secara statistik (p < 0,05), yang menegaskan
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adanya perbedaan biaya klaim BPJS Kesehatan yang signifikan berdasarkan tingkat
keparahan kasus DM di FKRTL. Analisis selanjutnya dilakukan untuk mengidentifikasi
pasangan kelompok keparahan yang memiliki perbedaan signifikan. Oleh karena itu, uji
lanjutan (post-hoc) Mann-Whitney U dengan koreksi Bonferroni digunakan untuk
mengendalikan risiko kesalahan tipe | akibat pengujian berganda. Analisis ini bertujuan
memastikan apakah perbedaan biaya klaim terjadi secara konsisten pada setiap pasangan
tingkat keparahan pasien DM rawat inap di FKRTL. Hail uji post-hoc Mann-Whitney U
dengan koreksi Bonferroni dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Hasil Uji Post-Hoc Mann—Whitney U (Koreksi Bonferroni) pada Biaya
Klaim BPJS Kesehatan Berdasarkan Tingkat Keparahan Pasien DM

Pasangan Tingkat P —value Mann- Bonf: . Kesimpulan
Keparahan Whitney ¢ bonlerront pu
Ringan vs Sedang 0,000 0,0167 Signifikan
Ringan vs Berat 0,000 0,0167 Signifikan
Sedang vs Berat 0,000 0,0167 Signifikan

Hasil uji lanjutan Mann-Whitney U dengan koreksi Bonferroni menunjukkan bahwa
seluruh pasangan tingkat keparahan memiliki perbedaan biaya klaim BPJS Kesehatan
yang bermakna secara statistik. Perbedaan signifikan ditemukan antara pasien dengan
tingkat keparahan ringan dan sedang, ringan dan berat, serta sedang dan berat, dengan
seluruh p value lebih kecil dari batas signifikansi setelah koreksi Bonferroni (a.=0,0167).

Temuan ini menegaskan bahwa peningkatan tingkat keparahan kasus DM di
FKRTL berhubungan dengan perbedaan biaya klaim yang signifikan pada setiap tingkat
keparahan, tanpa adanya pasangan kelompok yang menunjukkan biaya klaim yang setara
secara statistik. Hasil ini memperkuat bukti bahwa sistem klasifikasi keparahan INA-
CBGs mampu membedakan beban pembiayaan secara konsisten antar tingkat keparahan.

PEMBAHASAN

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa perbedaan tingkat keparahan DM pada
pasien rawat inap di FKRTL berimplikasi langsung terhadap variasi biaya klaim BPJS
Kesehatan. Secara konseptual, hubungan antara tingkat keparahan penyakit dan biaya
pelayanan kesehatan telah lama diakui dalam literatur ekonomi kesehatan, di mana
peningkatan kompleksitas klinis menuntut intensitas sumber daya yang lebih besar
(Andersson et al., 2020; Arshad et al., 2024; Patty et al., 2021). Studi internasional dan
nasional menegaskan bahwa pasien DM dengan komplikasi cenderung memerlukan
pemeriksaan diagnostik lanjutan, terapi farmakologis yang lebih kompleks, serta
pengawasan klinis yang lebih ketat, yang pada akhirnya meningkatkan beban biaya
pelayanan kesehatan (Bala et al., 2022; Hidayat et al., 2022; Fadila et al., 2025). Sistem
pembayaran berbasis INA-CBGs dirancang untuk menangkap perbedaan kompleksitas
tersebut, sehingga perbedaan biaya klaim antar tingkat keparahan yang ditemukan dalam
penelitian ini mencerminkan mekanisme pembiayaan yang selaras dengan kebutuhan
klinis pasien DM (Marpaung et al., 2022; Youpita et al., 2025).

Distribusi tingkat keparahan yang didominasi oleh kasus ringan hingga sedang
menunjukkan bahwa sebagian besar beban pelayanan DM di FKRTL masih berada pada
fase klinis yang relatif dapat dikendalikan. Namun demikian, literatur menunjukkan
bahwa meskipun dikategorikan ringan atau sedang, pasien DM tetap berpotensi
mengalami fluktuasi kondisi yang memerlukan perawatan inap akibat ketidakstabilan
glikemik atau komplikasi awal (WHO, 2016; Nugraha et al., 2024). Kondisi ini
menjelaskan mengapa kelompok keparahan non-berat tetap menyumbang beban
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pembiayaan yang signifikan. Penelitian sebelumnya menekankan bahwa keterlambatan
pengendalian DM di tingkat pelayanan primer berkontribusi terhadap meningkatnya
rujukan ke FKRTL, sehingga memperbesar beban klaim BPJS Kesehatan meskipun
tingkat keparahan klinis belum masuk kategori berat (Asante et al., 2023; Ahsan et al.,
2025).

Kecenderungan peningkatan lama hari rawat (Length of Stay/LOS) seiring dengan
bertambahnya tingkat keparahan kasus yang ditemukan dalam penelitian ini sejalan
dengan temuan berbagai studi sebelumnya. LOS merupakan salah satu determinan utama
biaya perawatan rumah sakit karena berkaitan langsung dengan penggunaan tempat tidur,
tenaga kesehatan, obat-obatan, serta pemeriksaan penunjang (Bala et al., 2022; Jalmav &
Hoiriyah, 2021). Pada pasien DM dengan tingkat keparahan lebih tinggi, LOS yang lebih
panjang umumnya dipengaruhi oleh adanya komplikasi seperti infeksi, gangguan ginjal,
atau gangguan kardiovaskular yang memerlukan pemantauan berkelanjutan (Andersson
et al., 2020; Patty et al., 2022). Literatur juga menyebutkan bahwa setiap tambahan hari
rawat pada pasien DM secara signifikan meningkatkan total biaya perawatan, sehingga
LOS menjadi variabel kunci dalam menjelaskan perbedaan biaya klaim antar tingkat
keparahan dalam sistem pembiayaan JKN (Hidayat et al., 2022; Fadila et al., 2025).

Selain berdampak pada peningkatan biaya, LOS yang lebih panjang juga memiliki
implikasi penting dalam perspektif kesehatan masyarakat. Durasi rawat inap yang
berkepanjangan meningkatkan risiko terjadinya infeksi nosokomial karena pasien lebih
lama terpapar patogen di lingkungan rumah sakit (Muhamad et al., 2025). Penelitian lain
juga menunjukkan bahwa infeksi nosokomial berkaitan dengan peningkatan lama rawat
inap hingga lebih dari 10 hari dan menimbulkan beban ekonomi yang signifikan bagi
rumah sakit (Asegu et al., 2024). Oleh karena itu, pengendalian faktor-faktor yang
memperpanjang LOS pada pasien tidak hanya penting dari aspek efisiensi pembiayaan,
tetapi juga dari perspektif keselamatan pasien dan kualitas pelayanan kesehatan.

Perbedaan biaya klaim yang bermakna antar seluruh tingkat keparahan
menunjukkan bahwa sistem klasifikasi INA-CBGs relatif sensitif dalam membedakan
kompleksitas kasus DM rawat inap. Hal ini penting mengingat salah satu kritik terhadap
sistem pembayaran prospektif adalah potensi ketidaksesuaian tarif dengan kebutuhan
Klinis aktual (Chalkley et al., 2022; Alvianto & Pribadi, 2025). Hasil penelitian ini
memperkuat temuan sebelumnya yang menyatakan bahwa INA-CBGs mampu
merefleksikan variasi konsumsi sumber daya pada penyakit kronis dengan spektrum
keparahan yang luas seperti DM (Marpaung et al., 2022; Youpita et al., 2025). MeskKi
demikian, beberapa studi juga menyoroti bahwa rumah sakit masih menghadapi
tantangan dalam mengelola efisiensi pelayanan, terutama pada kasus DM dengan
komplikasi multipel yang memerlukan intervensi multidisipliner (Rahagyan et al., 2024;
Pradnyantara, 2023).

Dominasi pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit, khususnya rumah sakit
swasta dan pemerintah daerah, menunjukkan peran strategis kedua sektor tersebut dalam
menyerap beban pembiayaan DM di tingkat rujukan lanjutan. Studi sebelumnya
mengungkapkan bahwa rumah sakit swasta cenderung memiliki variasi biaya yang lebih
tinggi akibat perbedaan struktur tarif, penggunaan teknologi medis, dan pola praktik
klinis (Yuliastuti et al., 2023; Octa et al., 2025). Sementara itu, rumah sakit pemerintah
daerah sering kali menjadi rujukan utama pasien JKN karena aksesibilitas dan
ketersediaan layanan, sehingga memegang peranan penting dalam pengendalian biaya
kesehatan nasional (Asante et al., 2023; Nugraha et al., 2024). Kombinasi kedua sektor
ini menciptakan dinamika pembiayaan yang kompleks dalam skema BPJS Kesehatan,
terutama pada penyakit kronis seperti DM yang memerlukan kesinambungan perawatan
(Patty et al., 2021).
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Status pemulangan pasien yang didominasi oleh kondisi sembuh menunjukkan
bahwa sebagian besar episode rawat inap DM dapat ditangani secara efektif di FKRTL.
Namun, keberadaan pasien yang meninggal dunia atau memerlukan rujukan lanjutan
mencerminkan adanya kasus DM dengan kompleksitas tinggi dan prognosis yang lebih
buruk. Literatur menyebutkan bahwa kasus DM dengan komplikasi berat tidak hanya
meningkatkan risiko mortalitas, tetapi juga berdampak signifikan terhadap pembiayaan
karena memerlukan intervensi intensif dan berulang (Andersson et al., 2020; Patty et al.,
2022). Kondisi ini memperkuat argumen bahwa perbedaan biaya klaim berdasarkan
tingkat keparahan bukan sekadar fenomena administratif, melainkan representasi dari
variasi kebutuhan klinis pasien DM (Hidayat et al., 2022).

Dari perspektif sistem JKN, temuan ini menggarisbawahi tantangan keberlanjutan
pembiayaan BPJS Kesehatan dalam menghadapi beban penyakit kronis seperti DM.
Peningkatan biaya seiring bertambahnya tingkat keparahan menunjukkan bahwa upaya
pengendalian DM di hulu, khususnya di pelayanan kesehatan primer, menjadi sangat
krusial. Studi menunjukkan bahwa intervensi preventif dan pengelolaan DM yang
optimal di tingkat primer dapat menurunkan angka rawat inap dan menekan biaya klaim
di FKRTL (WHO, 2016; Asante et al., 2023; Nugraha et al., 2024). Dengan demikian,
hasil penelitian ini mendukung kebijakan penguatan layanan promotif dan preventif
sebagai strategi pengendalian biaya kesehatan nasional (Ahsan et al., 2025).

Temuan ini juga memperkuat pentingnya penguatan implementasi Program
Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) di fasilitas pelayanan kesehatan primer.
Program ini bertujuan untuk meningkatkan pengelolaan penyakit kronis melalui
pemantauan rutin, edukasi kesehatan, serta pengendalian faktor risiko pada pasien
diabetes mellitus. Penelitian menunjukkan bahwa peserta prolanis memiliki proporsi
kontrol gula darah yang lebih baik dibandingkan pasien yang tidak mengikuti program
tersebut, sehingga berpotensi meningkatkan efektivitas pengelolaan penyakit kronis
dalam sistem JKN (Sitompul & Shidieq, 2024). Selain itu, aktivitas dalam prolanis seperti
edukasi dan pemantauan kesehatan berkontribusi terhadap peningkatan kualitas hidup
pasien serta pencegahan komplikasi diabetes (Febriany, 2023). Dengan optimalisasi
program ini, pengendalian diabetes di tingkat pelayanan primer diharapkan dapat
menekan kebutuhan perawatan di fasilitas kesehatan rujukan dan mengurangi beban
pembiayaan kesehatan.

Secara keseluruhan, perbedaan biaya klaim yang konsisten antar tingkat keparahan
DM menunjukkan bahwa sistem pembiayaan berbasis INA-CBGs mampu membedakan
beban pelayanan secara relatif adil. Namun, literatur juga menekankan perlunya evaluasi
berkala terhadap tarif dan Klasifikasi untuk memastikan kesesuaian dengan
perkembangan praktik klinis dan teknologi medis (Chalkley et al., 2022; Alvianto &
Pribadi, 2025). Temuan penelitian ini memberikan bukti empiris yang dapat menjadi
dasar bagi pengambil kebijakan dalam menyempurnakan skema pembiayaan DM, baik
melalui penyesuaian tarif, penguatan manajemen kasus kronis, maupun integrasi layanan
lintas tingkat pelayanan (Youpita et al., 2025; Rahagyan et al., 2024). Dengan demikian,
pembahasan ini menegaskan bahwa perbedaan biaya klaim berdasarkan tingkat
keparahan merupakan isu multidimensional yang melibatkan aspek klinis, manajerial,
dan kebijakan kesehatan secara simultan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menunjukkan perbedaan biaya klaim BPJS Kesehatan yang signifikan
berdasarkan tingkat keparahan DM pada pasien rawat inap di FKRTL. Semakin tinggi
tingkat keparahan menurut klasifikasi INA-CBGs, semakin besar median biaya klaim dan
lama hari rawat, mencerminkan peningkatan kompleksitas klinis dan kebutuhan sumber
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daya. Meskipun beban biaya per pasien tertinggi terjadi pada kasus berat, secara agregat
kasus ringan hingga sedang menyumbang biaya terbesar karena volume pasien yang lebih
tinggi. Temuan ini menegaskan bahwa sistem INA-CBGs relatif mampu membedakan
beban pembiayaan sesuai tingkat keparahan kasus DM.

Penelitian memiliki keterbatasan karena menggunakan data klaim administratif
tanpa informasi klinis rinci dan analisis longitudinal. Oleh karena itu, interpretasi hasil
perlu mempertimbangkan hal ini. Ke depan, penguatan pengendalian DM di tingkat
primer sangat penting untuk mencegah progresivitas penyakit dan menekan rawat inap,
sekaligus evaluasi berkala terhadap tarif dan klasifikasi INA-CBGs agar selaras dengan
kompleksitas pelayanan. Penelitian selanjutnya disarankan melakukan analisis cost-
effectiveness pada prosedur medis atau intervensi tertentu dalam klaim DM untuk menilai
efisiensi penggunaan sumber daya dan mendukung kebijakan pembiayaan penyakit
kronis yang lebih tepat.
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