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ABSTRAK 

Bedah ortopedi merupakan intervensi utama pada gangguan muskuloskeletal yang membutuhkan 

biaya tinggi. Sistem pembayaran Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Indonesia menggunakan 

tarif INA-CBG’s sebagai standar klaim. Namun, dalam praktiknya sering ditemukan 

ketidaksesuaian antara tarif klaim dengan biaya aktual yang dikeluarkan rumah sakit. 

Ketidaksesuaian ini berpotensi menimbulkan beban finansial bagi rumah sakit dan dapat 

memengaruhi keberlanjutan layanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan menganalisis biaya medik 

langsung perspektif rumah sakit dan membandingkan dengan tarif INA-CBG's, serta menganalisis 

perbedaan biaya pada pasien bedah ortopedi rawat inap di Rumah Sakit X Kota Yogyakarta. 

Penelitian ini merupakan studi observasional deskriptif-analitik dengan desain cross-sectional. 

Penentuan sampel pasien rawat inap menggunakan purposive sampling selama periode Februari–

Mei 2025 diperoleh 60 pasien. Data dikumpulkan secara retrospektif dari penelusuran rekam 

medis dan rincian biaya rumah sakit. Data dianalisis secara univariat untuk mendeskripsikan 

karakteristik pasien dan distribusi biaya medis langsung, serta bivariat menggunakan uji Kruskal–

Wallis untuk mengetahui perbedaan biaya berdasarkan karakteristik pasien. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa perbandingan total biaya medis langsung aktual lebih tinggi dibanding tarif 

INA-CBG’s yaitu  sebesar Rp 1.061.344.050, sedangkan tarif INA-CBG’s sebesar Rp 

771.068.027. Selisih biaya medis aktual dengan tarif INA-CBG’s, adalah Rp 290.276.023. 

Persentase tertinggi adalah pada komponen biaya obat dan BMHP sebesar (49,3%). Terdapat 

perbedaan biaya medis langsung yang signifikan pada karakteristik lama rawat inap (p=0,001). 

Rumah sakit berpotensi mengalami kerugian yang menyebabkan pembatasan alokasi anggaran 

perawatan dengan mengurangi fasilitas layanan kesehatan. 

Kata kunci: bedah ortopedi, biaya medis langsung, BPJS, INA-CBG's 

 

ABSTRACT 

Orthopedic surgery is the main intervention for musculoskeletal disorders and is associated with 

high costs. In Indonesia, the National Health Insurance (JKN) applies INA-CBG’s rates as the 

standard for claims. However, discrepancies frequently occur between these rates and the actual 

hospital costs, potentially creating financial burdens and threatening the sustainability of health 

services. This study analyzed direct medical costs from the hospital perspective and compared 
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them with INA-CBG rates, as well as examined cost differences among inpatients undergoing 

orthopedic surgery at Hospital X, Yogyakarta. A descriptive-analytical observational design with 

a cross-sectional approach was applied. Purposive sampling during February–May 2025 yielded 

60 patients. Data were collected retrospectively from medical records and hospital billing data. 

Univariate analysis described patient characteristics and cost distribution, while the Kruskal-

Wallis test assessed cost differences by patient characteristics. The results showed that actual 

total direct medical costs (IDR 1,061,344,050) exceeded INA-CBG tariffs (IDR 771,068,027), 

creating a deficit of IDR 290,276,023. The highest proportion was found in the drug and BMHP 

cost component at (49.3%). A significant difference in direct medical costs was observed based 

on length of stay (p=0.001). Hospitals may potentially incur losses, leading to restrictions in care 

budget allocation and a reduction in health care services. 

Keywords: BPJS, direct medical cost, INA-CBG's, orthopedic surgery 

 

PENDAHULUAN 

Bedah ortopedi merupakan intervensi 

utama pada gangguan muskuloskeletal yang 

menyumbang 16% beban penyakit global 

dan meningkat 33,4% sejak 1990 hingga 

2019, dengan total 178 juta kasus (Blom et 

al., 2021; GBD, 2019). Di Indonesia, 

prevalensi gangguan muskuloskeletal 

mencapai 11,9%, dengan fraktur sebagai 

indikasi terbanyak dan penyebab kematian 

ketiga (5,5%) akibat kecelakaan lalu lintas 

(Kemenkes RI, 2018; WHO, 2023). Angka 

kejadian fraktur di Daerah Istimewa 

Yogyakarta tercatat 7,17%, dengan sepertiga 

pada ekstremitas atas (33,62%) (Riskesdas, 

2018).  

Tindakan bedah ortopedi termasuk 

operasi yang membutuhkan biaya tinggi. Hal 

ini disebabkan karena kompleksitas 

prosedur, penggunaan implan modern, dan 

penangnan risiko komplikasi (Bryson et al., 

2016; Rahman et al., 2023). Di Indonesia, 

rata-rata biaya Anterior Cruciate Ligament 

Reconstruction (ACLR) mencapai USD 

2,853 per pasien, dengan beban nasional 

diperkirakan mencapai USD 271,3–367,4 

juta per 100.000 pasien (Deviandri et al., 

2022). Secara global, prosedur ACLR 

memebutuhkan biaya tinggi yaitu total knee 

replacement mencapai USD 5,700 di Swedia, 

USD 7,391 di Swiss, dan USD 4,354 di 

Malaysia (Ali et al., 2025). 

Implementasi Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) pada 2014 dengan  

mekanisme pembayaran berdasarkan 

Indonesian Case-Based Groups (INA-

CBG’s) Permenkes No. 3 Tahun 2023 

menimbulkan potensi ketidaksesuaian antara 

biaya aktual dan tarif klaim (Kemenkes RI, 

2014; Kemenkes RI, 2023). Hasil penelitian 

melaporkan terdapat selisih  Rp 6.525.049 

pada tindakan Open Reduction and Internal 

Fixation (ORIF), yang berpotensi 

menyebabkan kerugian finansial rumah sakit 

(Susilawati et al., 2024). Analisis biaya 

medik langsung diperlukan untuk 

mengetahui komponen biaya aktual dan 

mengidentifikasi peluang efisiensi tanpa 
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menurunkan kualitas layanan (Restyana et 

al., 2024). Penelitian ini bertujuan 

menganalisis biaya medik langsung 

perspektif rumah sakit dan membandingkan 

dengan tarif INA-CBG's, serta menganalisis 

perbedaan biaya pada pasien bedah ortopedi 

rawat inap di Rumah Sakit X Kota 

Yogyakarta. Hasil penelitian ini diharapkan 

menjadi dasar pengelolaan tiap komponen 

biaya, serta memberikan evaluasi terkait 

beban biaya pada sistem Jaminan Kesehatan 

Nasional.  

  

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan studi 

observasional deskriptif-analitik dengan 

desain cross-sectional. Sampel dipilih 

menggunakan metode purposive sampling 

berdasarkan kriteria inklusi, yaitu pasien >18 

tahun, peserta JKN, menjalani bedah 

ortopedi rawat inap, dan memiliki data 

lengkap. Kriteria eksklusi mencakup pasien 

dengan rekam medis atau data biaya yang 

tidak lengkap. 

Data dikumpulkan secara retrospektif 

dari penelusuran rekam medik dan biaya 

medik langsung perspektif rumah sakit 

berdasarkan klaim pasien rawat inap yang 

menjalani tindakan bedah ortopedi Rumah 

Sakit X di Kota Yogyakarta selama periode 

Februari-Mei 2025. Biaya medik langsung 

terdiri dari biaya tindakan operatif, tindakan 

medik, pelayanan medik, penunjang medik, 

akomodasi, serta obat dan bahan medis habis 

pakai (BMHP). Data rincian biaya diperoleh 

dari bagian keuangan berdasarkan klaim 

rumah sakit. 

Data penelitian dianalisis secara 

univariat untuk mendeskripsikan distribusi 

jenis kelamin, usia, kelas perawatan, lama 

rawat inap, komorbid dan tingkat keparahan 

serta rata rata rupiah tiap komponen biaya. 

Biaya medik langsung dibandingkan dengan 

tarif INA-CBG’s berdasarkan Permenkes 

No.3 Tahun 2023.   

Analisis bivariat dilakukan untuk 

menilai perbedaan biaya berdasarkan kelas 

perawatan, lama rawat inap, komorbiditas, 

dan tingkat keparahan menggunakan uji 

Kruskal–Wallis. Seluruh analisis dilakukan 

dengan IBM SPSS Statistics versi 29.0.1.0 

dengan tingkat signifikansi (p<0,05).  

Etik Penelitian  

Penelitian ini mendapatkan ijin etik 

dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Rumah Sakit Umum Daerah Pemerintah 

Kota Yogyakarta dengan No.02/ KEPK/ 

RSUD/ I/ 2025. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian di Rumah Sakit X Kota 

Yogyakarta periode Februari-Mei 2025, 

diperoleh 60 pasien bedah ortopedi rawat 

inap. Berdasarkan karakteristik demografis 

pasien (Tabel 1) distribusi jenis kelamin 

pasien Perempuan lebih tinggi (53,3%) 
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dibandingkan laki-laki (46,7%). Penelitian di 

Rumah Sakit Swasta Kota Surabaya yang 

menunjukkan proporsi pasien bedah dengan 

distribusi jenis kelamin yang relatif 

seimbang (Octavianty et al., 2021). 

Prevalensi pada jenis kelamin perempuan 

dikaitkan dengan karakteristik anatomis dan 

fisiologis. Perempuan memiliki kepadatan 

tulang yang lebih rendah dibandingkan laki-

laki, terutama setelah menopause. Hal ini 

disebabkan karena penurunan kadar estrogen 

yang berperan dalam metabolisme tulang 

(Zhang et al., 2024). 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Bedah Ortopedi Rawat Inap di Rumah Sakit X Kota Yogyakarta 

Karakteristik Jumlah (n=60) Presentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 28 46,7 

Perempuan 32 53,3 

Usia 

Dewasa (18-44 tahun) 18 30 

Pralansia (45-59 tahun) 16 26,7 

Lansia (>60 tahun) 26 43,3 

Komorbid 

Tanpa komorbid 38 63,3 

1 komorbid 19 31,7 

2 komorbid  3 5 

Tingkat Keparahan 

I (Ringan) 53 88,3 

II (Sedang)   6 10 

III (Berat)   1 1,7 

Kelas Perawatan 

Kelas 1 12 20 

Kelas 2 13 21,7 

Kelas 3 35 58,3 

Lama Rawat Inap 

1-2 hari   2 3,3 

3 hari 39 65 

4 hari   8 13,3 

5-7 hari 11 18,3 

 

Distribusi usia pasien menunjukkan 

bahwa kelompok lansia (>60 tahun) 

mendominasi dengan proporsi (43,3%). 

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa risiko fraktur meningkat pada usia 

lanjut akibat osteoporosis dan penurunan 

kepadatan tulang (Niemeläinen et al., 2022). 

Namun dari penelitan lain menunjukkan 
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bahwa kelompok dewasa muda (18-44 tahun) 

menempati urutan kedua. Hal ini disebabkan 

karena trauma seperti kecelakaan lalu lintas 

dan olahraga (Shafira et al., 2024).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien (63,3%) tidak 

memiliki komorbiditas. Hal ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien dalam kondisi 

yang sehat atau tidak sedang mempunyai 

riwayat penyakit. Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa  mayoritas kasus bedah 

ortopedi pada pasien yang  mengalami raktur 

traumatik pada populasi sehat (Tarazona-

Santabalbina et al., 2021). 

Klasifikasi tingkat keparahan 

berdasarkan INA-CBG’s merefleksikan 

kompleksitas kasus di Rumah Sakit X Kota 

Yogyakarta. Sebagian besar pasien berada 

pada tingkat keparahan ringan (88,3%). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian 

Vesterager et al. (2021) melaporkan bahwa 

mayoritas kasus bedah ortopedi elektif 

tergolong ringan hingga sedang dengan 

prognosis baik (Vesterager et al., 2021). 

Distribusi kelas perawatan, sebagian 

besar pasien (58,3%) dirawat pada Kelas 3, 

mencerminkan dominasi peserta BPJS 

dengan keterbatasan ekonomi. Hal ini 

konsisten dengan temuan Harfina (2021) dan 

Eko Siswoyo et al. (2015) yang melaporkan 

mayoritas peserta JKN berasal dari kelas 3, 

terutama Penerima Bantuan Iuran (PBI) dan 

pekerja informal (Eko Siswoyo et al., 2015; 

Harfina, 2021). 

Berdasarkan lama rawat inap, sebagian 

besar pasien (65%) dirawat selama 3 hari, 

yang mencerminkan efisiensi pelayanan 

bedah ortopedi di Rumah Sakit X Kota 

Yogyakarta. Temuan penelitian ini, sesuai 

dengan standar internasional yakni 3-5 hari 

(Sulema et al., 2024).Lama rawat yang lebih 

panjang umumnya meningkatkan biaya 

perawatan (Stone et al., 2022). Sedangkan, 

rawat inap yang lebih singkat dapat 

dipengaruhi oleh penerapan protokol 

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) 

dan teknik bedah yang minimal invasif 

(Naftalovich et al., 2022).  

Karakteristik penyakit dikategorikan 

berdasarkan klasifikasi International 

Classification of Diseases 10th Revision 

(ICD-10) sebagai standar internasional 

kodifikasi. Dari 60 pasien bedah ortopedi 

berdasarkan (Tabel 2), diagnosis terbanyak 

adalah removal of implant (31,67%). 

Prosedur removal of implant umumnya 

dilakukan pada 12–18 bulan setelah 

pemasangan implan ketika penyembuhan 

tulang telah sempurna (Wang et al., 2023).  

Diagnosis terbanyak kedua darihasil 

penelitian ini adalah fraktur tertutup (close 

fracture). Hal ini  sejalan dengan penelitian 

di Rumah Sakit  Bangil yang melaporkan 

dominasi kasus fraktur dalam bedah ortopedi 

(Firdaus et al., 2021). 
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Tabel 2. Karakteristik Penyakit Pasien Bedah Ortopedi Rawat Inap di Rumah Sakit X Kota 

   Yogyakarta 

Karakteristik Penyakit ICD-10 Jumlah n=60 (%) 

Diagnosa Utama 

Close Fracture Femur S72.00 10 (16,7) 

Close Fracture Clavicula S42.00 3 (5) 

Close Fracture Tibia S82.30 5 (8,3) 

Close Fracture Patella S82.00 1 (1,7) 

Close Fracture Humerus S42.20 2 (5) 

Close Fracture Radius S52.50 9 (15) 

Close Fracture Phalanx S62.60 2 (3,3) 

Close Fracture Multiple T02.60 2 (3,3) 

Follow-up care involving removal of 

fracture plate and other internal 

fixation device 

 

Z47.0 

 

19 (31,7) 

Open Fracture S52.61 1 (1,7) 

Dislocation of shoulder joint S43.0 1 (1,7) 

Trigger finger M65.34 1 (1,7) 

Gonarthrosis/Total Knee Replacement M17.9 1 (1,7) 

Radial styloid tenosynovitis M65.4 2 (3,3) 

Komorbid 

DM E11.9 6 (30) 

HT I10 5 (25) 

Anemia D64.9 2 (10) 

Osteoporosis M81.9 1 (5) 

CKD N18.2 1 (5) 

Dispepsia K30 1 (5) 

Concussion S06.0 2 (10) 

Traumatic cerebral oedema S06.10 2 (10) 

Keterangan: Satu pasien dapat memiliki >1 komorbid 

 

Keberadaan komorbiditas seperti, 

diabetes mellitus (DM) dan hipertensi (HT) 

yang berimplikasi pada proses penyembuhan 

dan risiko komplikasi perioperatif (Chávez-

Reyes et al., 2021; Ismail et al., 2023). 

Kondisi lain seperti cedera neurologis dan 

anemia juga ditemukan, yang dapat 

memengaruhi prognosis serta lama rawat 

inap pasien (Carney et al., 2017; Harris et al., 

2023). 

Gambaran penggunaan obat pada 

pasien bedah ortopedi selama rawat inap di 

Rumah Sakit X Kota Yogyakarta, 

menunjukkan variasi yang disesuaikan 

dengan indikasi klinis (Tabel 3). Setiap kelas 

terapi memiliki peran spesifik dan 

berkontribusi terhadap hasil klinis serta 

memengaruhi komponen biaya medik 

langsung. 
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Tabel 3. Gambaran Terapi Pasien Bedah Ortopedi Rawat Inap di Rumah Sakit X Kota 

   Yogyakarta 

Kelas Terapi Nama Obat (n) 
Jumlah 

Pemberian 

Antibiotik Cefazolin (60), Netilmisin (6), Cefixime (6) 72 

Anastesi 
Fresofol (34), Sevoflurane (34), Regivell (17), Bucain 

(5) 
90 

Analgesik 

Ketorolak (54), Diklofenak (53), Fentanil (47), 

Tramadol (2), Parasetamol (20), Ibuprofen (21), 

Antrain (27) 

224 

Antiemetik 
Ondansetron (56), Omeprazol (8), Ranitidin (2), 

Lanzoprazol (1), Sucralfate (1) 
68 

Antihipertensi 
Amlodipin (8), Klonidin (2), Nifedipin (4), 

Kandesartan (6), Kaptopril (2), Furosemid (1) 

23 

 

Antidiabetes 
Novorapid (4), Glargin (1), Ryzodeg (1), Glimepirid 

(2), Metformin (3), Glikuidon (1), Acarbose (2) 
14 

Neurologis dan CNS 
Manitol (2), Citicholin (3), Midazolam (3), Piracetam 

(1), Fenitoin (1) 
10 

Vitamin/Suplemen 
Kalsium Laktat (42), Calcitriol (4), Cal-95 (11), 

Osteocal (1), Hemafort (1), Asam Folat (1) 
60 

Suportif 
Deksametason (2), Efedrin (3), Atropin (2), 

Asam Traneksamat (1), Cairan Elektrolit (60) 
68 

Keterangan: Satu pasien mendapatkan >1 kelas terapi 

Tabel 4. Biaya Medik Langsung dan Perbandingan dengan Tarif INA-CBG’s   

Keterangan: n=jumlah pasien, BMHP= Bahan Medis Habis Pakai 

 

Komponen biaya yang tercantum pada 

(Tabel 4), merupakan biaya yang secara 

langsung berkaitan dengan pelayanan medis. 

Total biaya medis langsung adalah Rp 

1.061.344.050, dengan rata-rata biaya per 

pasien sebesar Rp 17.689.068. Obat dan 

BMHP merupakan komponen biaya terbesar. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Purwadi 

Komponen Biaya 
Total Biaya (Rp) 

(n=60) 
(%) 

Rata-rata biaya per pasien 

Rp ± SD 

Biaya Tindakan Operatif 359.190.000 33,8 5.986.500 ± 2.772.806 

Biaya Obat dan BMHP 523.533.376 49,3 8.725.556 ± 9.866.136 

Biaya Tindakan Medik 40.750.941 3,8 679.182 ± 364.092 

Biaya Pelayanan Medik 27.504.000 2,6 458.400 ± 247.412 

Biaya Penunjang Medik 80.742.733 7,6 1.345.712 ± 998.330 

Biaya Akomodasi 29.623.000 2,8 493.717 ± 316.061 

Total  1.061.344.050  17.689.068 ± 11.858.388 

Perbandingan 

   Biaya Medik Langsung  1.061.344.050  17.689.068 ± 11.858.388 

   Tarif INA-CBG’s  771.068.027  12.851.134 ± 9.735.009 

   Selisih -290.276.023  -4.837.934 
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et al. (2018) di RSU Kabupaten Tangerang, 

yang melaporkan obat dan BMHP sebagai 

penyumbang utama sekitar (45,9%) dari total 

biaya medik langsung (Purwadi et al., 2018). 

Penelitian tersebut hanya meneliti prosedur 

Open Reduction Internal Fixation (ORIF), 

sedangkan penelitian ini mencakup seluruh 

tindakan bedah ortopedi, sehingga 

memberikan gambaran lebih rinci persentase 

masing-masing komponen biaya terhadap 

total biaya perawatan.ortopedi.  

Distribusi biaya penelitian ini, 

mengkonfirmasi bahwa obat-obatan, BMHP, 

dan tindakan operatif merupakan komponen 

dengan persentase terbesar dalam biaya 

medik langsung pada kasus bedah ortopedi.  

Perbandingan biaya berdasarkan Tabel 

4, menunjukkan rata-rata total biaya medis 

langsung rumah sakit dari 60 pasien adalah 

Rp 1.061.344.050, sedangkan pembayaran 

BPJS berdasarkan tarif INA-CBG’s adalah 

Rp 771.068.027. Hal ini menyebabkan 

selisih negatif sebesar Rp 290.276.023. Hasil 

ini sejalan dengan penelitian Pangestika et al. 

(2024) yang menegaskan bahwa tingginya 

pemakaian BMHP dan implan pada tindakan 

ortopedi menjadi salah satu penyebab utama 

selisih negatif antara biaya rumah sakit dan 

klaim INA-CBG’s. Bahkan di salah satu 

rumah sakit rujukan, selisih tercatat 

mencapai lebih dari Rp 122 miliar pada tahun 

2023, meningkat sekitar (40%) dari tahun 

sebelumnya, terutama pada tindakan total 

knee replacement (TKR), total hip 

replacement (THR), dan internal fixation 

(Pangestika et al., 2024). Temuan ini 

mengindikasikan bahwa tanpa strategi 

pengendalian biaya yang efektif, rumah sakit 

berisiko menanggung kerugian finansial. 

Analisis perbedaan biaya medis 

langsung berdasarkan karakteristik pasien 

dilakukan untuk mengevaluasi variabel yang 

berpotensi memengaruhi biaya pada pasien 

bedah ortopedi di Rumah Sakit X Kota 

Yogyakarta tertera pada Tabel 5. 

Tabel 5. Perbedaan Biaya Medik Lansung Berdasarkan Karakteristik  Pasien Bedah Ortopedi 

  di Rumah Sakit X Kota Yogyakarta 

Karakteristik 

(n=60) 

Rata-rata biaya medik langsung per pasien 
(Rp ± SD) 

p-value 

Kelas Perawatan 

Kelas 1 (12) 20.774.036 ± 15.095.627 

0,155b Kelas 2 (13) 18.845.131 ± 11.489.904 

Kelas 3 (35) 11.728.922 ± 7.520.022 

Lama Rawat Inap 

1-2 hari (2) 5.825.627 ± 910.972 

0,001b* 3 hari (39) 12.135.182 ± 7.018.328 

4 hari (8) 27.550.280 ± 13.655.069 
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5-7 hari (11) 32.365.311 ± 6.985.253 

Komorbid 

Tanpa komorbid (38) 15.119.895 ± 10.844.573 

0,058b 1 komorbid (19) 21.195.660 ± 13.206.590 

2 komorbid (3) 28.023.497 ± 699.349 

Tingkat Keparahan 

I (Ringan) (53) 16.539.849 ± 11.763.010 

0,101b II (Sedang) (6) 27.012.546 ± 9.851.538 

III (Berat) (1) 22.656.750 

Keterangan: Uji kruskal wallisb, signifikan* 

 

Pada penelitian ini, kelas perawatan 

berkontribusi terhadap perbedaan biaya 

medik langsung dengan klaim BPJS 

meskipun tidak signifikan secara statistik 

(p=0,155). Temuan ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya oleh Marhenta et al. 

(2022), yang melaporkan bahwa pasien pada 

kelas perawatan yang lebih tinggi cenderung 

menimbulkan biaya aktual yang lebih besar, 

yang tidak sepenuhnya tertutupi oleh klaim 

BPJS (Marhenta et al., 2022).   

Lama rawat inap memiliki hasil yang 

signifikan (p=0,001) dengan perbedaan 

biaya. Pasien dengan lama rawat 5–7 hari 

memiliki memiliki rata-rata biaya tertinggi 

Rp 32.365.311. Hal ini mencerminkan bahwa 

semakin lama pasien dirawat, semakin besar 

beban biaya langsung yang harus ditanggung 

rumah sakit, yang tidak sepenuhnya 

ditanggung oleh klaim BPJS. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian di RSUD Dr. 

Moewardi bahwa hanya lama rawat inap 

yang memberikan hasil yang paling 

signifikan secara statistik (p=0,000) (Utami 

and Fanny, 2021). Penelitian di rumah sakit 

di negara berpenghasilan menengah-bawah 

menunjukkan obat, BMHP, dan durasi rawat 

inap sebagai faktor dominan variasi biaya 

(Kruk et al., 2024). 

Penelitian lainnya, menunjukkan lama 

rawat inap terbukti berpengaruh signifikan 

terhadap besarnya biaya bedah ortopedi. 

Rata-rata Rp 11.600.000 untuk ≤7 hari dan 

Rp 19.400.000 untuk >7 hari, sehingga setiap 

tambahan hari rawat meningkatkan biaya 

aktual secara substansial. Kenaikan tersebut 

tidak sejalan dengan struktur tarif INA-

CBG’s yang bersifat flat untuk kategori 

diagnosis yang sama (Wahyuni et al., 2019). 

Hasil analisis menunjukkan bahwa 

baik komorbiditas maupun tingkat keparahan 

tidak signifikan secara statistik. Namun, 

keduanya cenderung meningkatkan defisit 

biaya. Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya bahwa komorbiditas dapat 

memperpanjang lama perawatan, 

meningkatkan komplikasi, dan menambah 
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total biaya perawatan (Wulandani et al., 

2019). 

Temuan pada penelitian ini, 

menekankan perlunya efisiensi operasional 

di rumah sakit dan evaluasi tarif INA-CBG’s 

agar lebih proporsional dengan tingkat 

kompleksitas pasien, sehingga keberlanjutan 

layanan tetap terjamin tanpa menimbulkan 

kerugian finansial bagi rumah sakit. 

 

KESIMPULAN 

Perbandinga total biaya medik 

langsung pasien bedah ortopedi rawat inap di 

Rumah Sakit X Kota Yogyakarta (Februari-

Mei 2025) lebih tinggi (Rp 1.061.344.050) 

dibandingkan tarif INA-CBG’s. (Rp 

771.068.027), sehingga rumah sakit 

berpotensi mengalami kerugian. Persentase 

tertinggi adalah pada komponen biaya obat 

dan BMHP sebesar 49,3%. Terdapat 

perbedaan biaya medis langsung pada 

karaktersitik lama rawat inap. 
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