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Abstrak  

Implementasi program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) memberikan dampak besar terhadap sistem pelayanan dan 

pembiayaan rumah sakit di Indonesia. Sistem pembayaran berbasis INA-CBGs menuntut rumah sakit untuk meningkatkan 

efisiensi biaya operasional agar pelayanan kesehatan tetap berjalan optimal tanpa menurunkan mutu pelayanan. Namun, 

berbagai rumah sakit masih menghadapi tantangan dalam pengendalian biaya operasional, seperti tingginya biaya 

pelayanan, ketidaksesuaian tarif INA-CBGs dengan biaya riil pelayanan, peningkatan beban pasien, serta keterbatasan 

efisiensi manajemen rumah sakit. Kondisi ini dapat memengaruhi stabilitas keuangan dan kualitas pelayanan rumah sakit. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tantangan dan strategi efisiensi biaya operasional rumah sakit di era JKN 

melalui pendekatan literature review. Metode yang digunakan adalah narrative review terhadap jurnal nasional dan 

internasional yang dipublikasikan pada tahun 2016–2026 dengan sumber yang bersifat open access. Analisis difokuskan 

pada faktor penyebab tingginya biaya operasional rumah sakit, dampak implementasi JKN terhadap keuangan rumah sakit, 

serta strategi efisiensi biaya yang dapat diterapkan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa analisis unit cost menggunakan 

metode Activity Based Costing (ABC) dan Double Distribution mampu menghasilkan estimasi biaya pelayanan yang lebih 

mendekati biaya riil rumah sakit sehingga dapat digunakan sebagai dasar pengambilan keputusan efisiensi biaya 

operasional. Kesimpulannya, efisiensi biaya operasional rumah sakit di era JKN memerlukan pendekatan yang terintegrasi 

melalui perhitungan unit cost yang akurat, pengendalian penggunaan sumber daya, penerapan clinical pathway, digitalisasi 

pelayanan, serta monitoring biaya secara berkelanjutan untuk menjaga stabilitas finansial rumah sakit. 

Kata Kunci: Efisiensi Biaya, Rumah Sakit, JKN, INA-CBGs, Biaya Operasional 

1. Latar Belakang 

Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang mulai diimplementasikan sejak tahun 2014 menjadi salah satu 

bentuk reformasi sistem pembiayaan kesehatan di Indonesia. Melalui sistem JKN, masyarakat memperoleh akses 

pelayanan kesehatan yang lebih luas dengan mekanisme pembiayaan berbasis asuransi sosial yang dikelola oleh 

BPJS Kesehatan. Implementasi JKN memberikan dampak besar terhadap rumah sakit sebagai penyedia layanan 

kesehatan, terutama dalam aspek pengelolaan keuangan dan efisiensi operasional rumah sakit (Agustina et al., 

2019). Selain meningkatkan jumlah kunjungan pasien, sistem pembayaran berbasis INA-CBGs juga menuntut 

rumah sakit untuk mampu mengendalikan biaya pelayanan agar tetap sesuai dengan tarif yang ditetapkan. 

Di sisi lain, penerapan sistem INA-CBGs menyebabkan rumah sakit menghadapi tantangan dalam menjaga 

keseimbangan antara efisiensi biaya dan mutu pelayanan kesehatan. Penelitian oleh Kurniawati et al. (2020) 

menunjukkan bahwa banyak rumah sakit mengalami ketidaksesuaian antara tarif INA-CBGs dengan biaya riil 

pelayanan kesehatan, terutama pada kasus dengan tingkat kompleksitas tinggi. Selain itu, penelitian oleh 

Sulistiadi dan Rahayu (2018) menunjukkan bahwa peningkatan beban pelayanan pasien JKN berdampak pada 

meningkatnya biaya operasional rumah sakit, termasuk biaya obat, alat kesehatan, dan sumber daya manusia. 

Kondisi ini menyebabkan sebagian rumah sakit mengalami tekanan finansial yang dapat memengaruhi kualitas 

pelayanan kesehatan.  

https://journal.ilmudata.co.id/index.php/RIGGS
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Data dari BPJS Kesehatan menunjukkan bahwa jumlah klaim pelayanan kesehatan terus mengalami peningkatan 

setiap tahunnya seiring meningkatnya pemanfaatan layanan kesehatan oleh peserta JKN (BPJS Kesehatan, 

2023). Selain itu, laporan Kementerian Kesehatan RI (2022) menunjukkan bahwa beberapa rumah sakit 

mengalami penurunan margin operasional akibat tingginya biaya pelayanan dibandingkan tarif pembayaran yang 

diterima. Penelitian oleh Prasetyo et al. (2021) juga menunjukkan bahwa rumah sakit dengan efisiensi 

operasional yang rendah cenderung mengalami keterlambatan pengelolaan klaim, peningkatan biaya pelayanan, 

serta penurunan stabilitas keuangan rumah sakit. Hal ini menunjukkan bahwa efisiensi biaya operasional menjadi 

isu penting dalam keberlanjutan rumah sakit di era JKN. 

Tantangan efisiensi biaya operasional rumah sakit tidak hanya berkaitan dengan tarif pembayaran, tetapi juga 

dipengaruhi oleh manajemen pelayanan dan penggunaan sumber daya rumah sakit. Penelitian oleh Widodo et al. 

(2020) menunjukkan bahwa inefisiensi penggunaan obat, alat kesehatan, serta tingginya biaya administrasi 

menjadi faktor utama meningkatnya biaya operasional rumah sakit. Selain itu, penelitian oleh Handayani et al. 

(2021) menunjukkan bahwa keterbatasan pemanfaatan sistem informasi rumah sakit menyebabkan proses 

pengelolaan biaya dan pelayanan menjadi kurang optimal. Oleh karena itu, rumah sakit perlu menerapkan 

strategi efisiensi yang terintegrasi untuk meningkatkan efektivitas pengelolaan biaya pelayanan kesehatan. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa strategi efisiensi biaya dapat dilakukan melalui berbagai pendekatan 

manajerial. Penelitian oleh Forgia dan Couttolenc (2019) menunjukkan bahwa penerapan manajemen biaya 

berbasis unit cost, penguatan clinical pathway, serta optimalisasi penggunaan teknologi informasi dapat 

meningkatkan efisiensi pelayanan rumah sakit. Selain itu, digitalisasi pelayanan kesehatan dan penguatan sistem 

informasi rumah sakit juga dinilai mampu membantu pengendalian biaya operasional secara lebih efektif 

(Rajkumar, 2024). Dengan pengelolaan biaya yang baik, rumah sakit dapat meningkatkan efisiensi tanpa 

mengurangi mutu pelayanan kepada pasien. 

Meskipun berbagai penelitian telah membahas efisiensi biaya rumah sakit, kajian mengenai tantangan dan 

strategi efisiensi biaya operasional rumah sakit di era JKN masih perlu dikaji secara lebih komprehensif. Oleh 

karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tantangan serta strategi efisiensi biaya operasional rumah 

sakit di era JKN melalui pendekatan literature review. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

rekomendasi bagi rumah sakit dalam meningkatkan efisiensi operasional dan menjaga keberlanjutan finansial 

pelayanan kesehatan. 

Permasalahan efisiensi biaya operasional rumah sakit semakin penting karena masih banyak rumah sakit yang 

mengalami kesulitan keuangan dalam menjalankan pelayanan kesehatan. Data Kementerian Kesehatan 

menunjukkan bahwa pasca implementasi JKN, sebagian rumah sakit mengalami tekanan finansial akibat 

ketidaksesuaian antara tarif INA-CBGs dengan biaya riil pelayanan. Selain itu, survei Perhimpunan Rumah Sakit 

Seluruh Indonesia (PERSI) menunjukkan bahwa lebih dari 40% rumah sakit pernah mengalami kendala arus kas 

operasional yang berpotensi mengganggu kelancaran pelayanan, terutama terkait pengadaan obat, alat kesehatan, 

dan pembayaran kewajiban operasional rumah sakit. Kondisi tersebut semakin dirasakan oleh rumah sakit yang 

memiliki proporsi pasien JKN tinggi karena ketergantungan terhadap pembayaran klaim BPJS Kesehatan. 

Situasi ini menunjukkan bahwa strategi efisiensi biaya operasional menjadi kebutuhan mendesak untuk menjaga 

keberlanjutan pelayanan dan stabilitas keuangan rumah sakit di era JKN (Forgia & Couttolenc, 2019; BPJS 

Kesehatan, 2023; Kemenkes RI, 2022). 

2. Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan literature review untuk menganalisis tantangan dan strategi efisiensi 

biaya operasional rumah sakit di era Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Metode literature review dipilih karena 

mampu memberikan gambaran yang komprehensif mengenai faktor-faktor yang memengaruhi efisiensi biaya 

operasional rumah sakit berdasarkan berbagai hasil penelitian sebelumnya (Snyder, 2019). Selain itu, metode ini 
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memungkinkan peneliti mengidentifikasi strategi efisiensi yang efektif dalam mendukung keberlanjutan finansial 

rumah sakit di era sistem pembayaran berbasis INA-CBGs. 

Jenis literature review yang digunakan adalah narrative review dengan pendekatan sistematis, di mana proses 

pencarian, seleksi, dan analisis literatur dilakukan secara terstruktur namun tetap memberikan fleksibilitas dalam 

interpretasi hasil penelitian (Paré et al., 2017). Pendekatan ini dipilih karena topik penelitian mencakup berbagai 

aspek multidisiplin, seperti manajemen rumah sakit, ekonomi kesehatan, sistem pembiayaan kesehatan, dan 

sistem informasi pelayanan kesehatan. 

Sumber data diperoleh dari jurnal nasional dan internasional yang terindeks dalam database seperti Scopus, 

PubMed, ScienceDirect, ProQuest, Google Scholar, serta portal jurnal nasional seperti SINTA dan Garuda. 

Literatur yang digunakan dibatasi pada publikasi tahun 2016–2026 agar sesuai dengan perkembangan 

implementasi JKN dan sistem pembiayaan rumah sakit terkini. Selain itu, artikel yang dipilih diutamakan 

bersifat open access sehingga dapat diakses secara luas dan mendukung transparansi penelitian. 

Proses pencarian literatur dilakukan menggunakan kata kunci seperti hospital cost efficiency, JKN, INA-CBGs, 

hospital financial management, unit cost, hospital operational costs, dan clinical pathway, yang dikombinasikan 

dengan operator Boolean seperti “AND” dan “OR”. Pencarian dilakukan secara bertahap untuk memperoleh 

artikel yang relevan dengan fokus penelitian. Selanjutnya dilakukan proses seleksi berdasarkan kriteria inklusi 

dan eksklusi yang telah ditentukan. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi: (1) artikel yang membahas efisiensi biaya operasional rumah sakit, 

(2) artikel yang membahas implementasi JKN atau sistem pembayaran INA-CBGs, (3) artikel yang membahas 

strategi pengendalian biaya pelayanan kesehatan, (4) artikel dengan metode kuantitatif, kualitatif, maupun mixed 

methods, (5) artikel yang dipublikasikan pada tahun 2016–2026, serta (6) artikel yang tersedia dalam bentuk full-

text dan open access. Sementara itu, kriteria eksklusi meliputi artikel yang tidak relevan dengan fokus penelitian, 

artikel berupa editorial atau opini, serta artikel dengan metodologi penelitian yang tidak jelas. 

Tahapan analisis dilakukan melalui beberapa langkah. Pertama, dilakukan identifikasi awal berdasarkan judul 

dan abstrak untuk menilai relevansi artikel terhadap topik penelitian. Kedua, dilakukan proses screening untuk 

memilih artikel yang memenuhi kriteria inklusi. Ketiga, artikel yang terpilih dianalisis secara mendalam untuk 

mengidentifikasi faktor penyebab inefisiensi biaya operasional rumah sakit, dampak implementasi JKN terhadap 

keuangan rumah sakit, serta strategi efisiensi biaya yang diterapkan. Selanjutnya, hasil penelitian dikelompokkan 

berdasarkan tema-tema utama. 

Tema yang dianalisis meliputi: (1) tantangan efisiensi biaya operasional rumah sakit di era JKN, (2) dampak 

sistem pembayaran INA-CBGs terhadap rumah sakit, (3) pengendalian biaya berbasis unit cost, (4) penerapan 

clinical pathway, (5) pemanfaatan sistem informasi rumah sakit dalam efisiensi biaya, serta (6) strategi 

digitalisasi pelayanan kesehatan. Pengelompokan tema dilakukan untuk mempermudah sintesis hasil penelitian 

dan memberikan gambaran yang sistematis mengenai strategi efisiensi biaya operasional rumah sakit. 

Untuk meningkatkan validitas penelitian, dilakukan triangulasi sumber dengan membandingkan hasil dari 

berbagai penelitian yang berbeda. Selain itu, dilakukan analisis kritis terhadap kesamaan, perbedaan, serta 

keterbatasan dari masing-masing penelitian yang dianalisis (Snyder, 2019). Meskipun penelitian ini memiliki 

keterbatasan karena bergantung pada literatur yang tersedia, pendekatan literature review tetap mampu 

memberikan gambaran yang komprehensif mengenai tantangan dan strategi efisiensi biaya operasional rumah 

sakit di era JKN.  
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3.  Hasil dan Diskusi 

a. Hasil  

Hasil telaah literatur menunjukkan bahwa implementasi program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

memberikan dampak signifikan terhadap kondisi keuangan rumah sakit di Indonesia. Penelitian oleh Agustina et 

al. (2019), Kurniawati et al. (2020), dan Sulistiadi & Rahayu (2018) menunjukkan bahwa sistem pembayaran 

berbasis INA-CBGs menyebabkan rumah sakit menghadapi tekanan dalam mengendalikan biaya pelayanan 

kesehatan. Selain itu, ketidaksesuaian antara tarif INA-CBGs dengan biaya riil pelayanan menjadi salah satu 

faktor utama yang menyebabkan inefisiensi biaya operasional rumah sakit. Penelitian oleh Prasetyo et al. (2021) 

juga menunjukkan bahwa rumah sakit dengan pengelolaan biaya yang kurang optimal cenderung mengalami 

penurunan margin operasional dan gangguan stabilitas finansial. Kondisi ini menunjukkan bahwa efisiensi biaya 

operasional menjadi tantangan penting dalam keberlanjutan rumah sakit di era JKN. 

Tingginya biaya obat dan alat kesehatan menjadi salah satu penyebab utama meningkatnya biaya operasional 

rumah sakit. Penelitian oleh Widodo et al. (2020), Forgia & Couttolenc (2019), serta Agustina et al. (2019) 

menunjukkan bahwa penggunaan obat dan alat kesehatan yang tidak terkendali dapat meningkatkan beban 

pembiayaan pelayanan rumah sakit. Selain itu, variasi penggunaan terapi dan perbedaan praktik pelayanan antar 

tenaga medis juga menyebabkan terjadinya inefisiensi biaya pelayanan kesehatan. Penelitian oleh Kurniawati et 

al. (2020) menunjukkan bahwa rumah sakit yang belum menerapkan pengendalian penggunaan obat secara 

optimal cenderung memiliki biaya pelayanan yang lebih tinggi dibandingkan tarif INA-CBGs yang diterima. 

Selain biaya obat dan alat kesehatan, inefisiensi proses pelayanan juga berpengaruh terhadap tingginya biaya 

operasional rumah sakit. Penelitian oleh Sulistiadi & Rahayu (2018), Prasetyo et al. (2021), dan Handayani et al. 

(2021) menunjukkan bahwa keterlambatan administrasi, tingginya waktu tunggu pelayanan, serta proses 

pelayanan yang tidak terintegrasi dapat meningkatkan penggunaan sumber daya rumah sakit secara tidak efisien. 

Penelitian oleh Rajkumar (2024) juga menunjukkan bahwa rumah sakit dengan sistem pelayanan yang belum 

terdigitalisasi secara optimal cenderung mengalami pemborosan biaya operasional dan rendahnya efektivitas 

pelayanan. Hal ini menunjukkan bahwa pengelolaan proses pelayanan menjadi faktor penting dalam efisiensi 

biaya rumah sakit. 

Penerapan analisis unit cost menjadi salah satu strategi yang banyak digunakan dalam pengendalian biaya 

operasional rumah sakit. Penelitian oleh Drummond et al. (2016), Forgia & Couttolenc (2019), dan Widodo et al. 

(2020) menunjukkan bahwa analisis unit cost membantu rumah sakit mengidentifikasi komponen biaya terbesar 

pada setiap jenis pelayanan kesehatan. Selain itu, penelitian oleh Prasetyo et al. (2021) menunjukkan bahwa 

rumah sakit yang menerapkan evaluasi biaya berbasis unit cost lebih mampu mengendalikan pengeluaran 

operasional dan menyesuaikan pelayanan dengan tarif INA-CBGs. Dengan demikian, analisis unit cost menjadi 

alat penting dalam meningkatkan efisiensi biaya pelayanan rumah sakit. 

Penerapan clinical pathway juga terbukti mampu meningkatkan efisiensi biaya operasional rumah sakit. 

Penelitian oleh Rotter et al. (2018), Kurniawati et al. (2020), dan Agustina et al. (2019) menunjukkan bahwa 

clinical pathway dapat mengurangi variasi pelayanan medis, memperpendek lama rawat inap, serta mengurangi 

penggunaan sumber daya yang tidak diperlukan. Selain itu, penerapan standar pelayanan berbasis evidence-

based medicine membantu rumah sakit meningkatkan kualitas pelayanan sekaligus mengendalikan biaya 

operasional. Penelitian menunjukkan bahwa rumah sakit yang menerapkan clinical pathway secara konsisten 

memiliki efisiensi pelayanan yang lebih baik dibandingkan rumah sakit yang belum menerapkan standar 

pelayanan secara optimal. 

Pemanfaatan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) juga berpengaruh terhadap efisiensi biaya 

operasional rumah sakit. Penelitian oleh Handayani et al. (2021), Rajkumar (2024), dan Kumar et al. (2021) 

menunjukkan bahwa penggunaan SIMRS dapat membantu rumah sakit dalam monitoring biaya pelayanan, 

pengelolaan data pasien, serta pengendalian penggunaan sumber daya secara real-time. Selain itu, digitalisasi 

pelayanan kesehatan mampu mempercepat proses administrasi dan mengurangi kesalahan pengelolaan data 
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pelayanan kesehatan. Penelitian oleh Prasetyo et al. (2021) juga menunjukkan bahwa rumah sakit dengan sistem 

informasi yang terintegrasi cenderung memiliki pengelolaan biaya yang lebih efektif. 

Selain teknologi informasi, kualitas manajemen rumah sakit juga memengaruhi keberhasilan strategi efisiensi 

biaya operasional. Penelitian oleh Forgia & Couttolenc (2019), Sulistiadi & Rahayu (2018), dan Agustina et al. 

(2019) menunjukkan bahwa komitmen manajemen rumah sakit dalam pengendalian biaya menjadi faktor 

penting dalam menjaga stabilitas keuangan rumah sakit. Strategi seperti monitoring biaya pelayanan, evaluasi 

klaim INA-CBGs, serta penguatan pengawasan penggunaan sumber daya kesehatan dinilai mampu 

meningkatkan efisiensi pelayanan. Oleh karena itu, peran manajemen rumah sakit sangat penting dalam 

mendukung keberhasilan strategi efisiensi biaya operasional. 

Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa digitalisasi pelayanan kesehatan menjadi strategi yang efektif 

dalam meningkatkan efisiensi rumah sakit di era JKN. Penelitian oleh Rajkumar (2024), Handayani et al. (2021), 

dan Kumar et al. (2021) menunjukkan bahwa penggunaan teknologi digital mampu meningkatkan efektivitas 

pelayanan, mempercepat proses administrasi, serta mendukung pengambilan keputusan berbasis data. Selain itu, 

digitalisasi juga membantu rumah sakit dalam monitoring penggunaan obat, alat kesehatan, dan biaya pelayanan 

secara lebih akurat. Dengan demikian, transformasi digital menjadi bagian penting dalam strategi efisiensi biaya 

operasional rumah sakit. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa tantangan efisiensi biaya operasional rumah sakit di era 

JKN dipengaruhi oleh ketidaksesuaian tarif INA-CBGs, tingginya biaya obat dan alat kesehatan, inefisiensi 

pelayanan, serta keterbatasan pengelolaan sumber daya rumah sakit. Strategi seperti analisis unit cost, penerapan 

clinical pathway, optimalisasi SIMRS, dan digitalisasi pelayanan kesehatan terbukti mampu membantu rumah 

sakit meningkatkan efisiensi biaya operasional tanpa menurunkan mutu pelayanan kesehatan. 

b. Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa efisiensi biaya operasional rumah sakit di era Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) menjadi tantangan penting dalam menjaga keberlanjutan pelayanan kesehatan. Sistem pembayaran 

berbasis INA-CBGs menuntut rumah sakit untuk mampu mengendalikan biaya pelayanan agar tidak melebihi 

tarif yang diterima (Kurniawati et al., 2020). Namun, ketidaksesuaian tarif INA-CBGs dengan biaya riil 

pelayanan menyebabkan banyak rumah sakit mengalami tekanan finansial, terutama pada kasus penyakit dengan 

tingkat kompleksitas tinggi. Selain itu, peningkatan jumlah pasien JKN juga menyebabkan meningkatnya 

penggunaan sumber daya rumah sakit, seperti obat, alat kesehatan, dan tenaga kesehatan. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa rumah sakit perlu menerapkan strategi efisiensi biaya secara lebih terintegrasi. 

Salah satu tantangan utama dalam efisiensi biaya operasional rumah sakit adalah tingginya penggunaan obat dan 

alat kesehatan. Penelitian menunjukkan bahwa penggunaan obat yang tidak rasional dan variasi pelayanan medis 

dapat meningkatkan biaya pelayanan secara signifikan (Widodo et al., 2020). Oleh karena itu, rumah sakit perlu 

menerapkan strategi pengendalian biaya berbasis formularium nasional, monitoring penggunaan obat, serta 

evaluasi penggunaan alat kesehatan secara berkala. Selain itu, penerapan standar pelayanan berbasis evidence-

based medicine juga dapat membantu mengurangi variasi terapi yang tidak diperlukan. Dengan pengendalian 

penggunaan sumber daya yang lebih baik, rumah sakit dapat meningkatkan efisiensi biaya tanpa menurunkan 

mutu pelayanan kesehatan. 

Penerapan analisis unit cost menjadi salah satu strategi penting dalam pengendalian biaya operasional rumah 

sakit. Namun, agar hasil unit cost mencerminkan biaya riil pelayanan, rumah sakit perlu menggunakan metode 

perhitungan yang mampu mengalokasikan biaya secara lebih akurat. Metode Activity Based Costing (ABC) 

banyak direkomendasikan karena mampu mengidentifikasi aktivitas yang mengonsumsi sumber daya dan 

membebankan biaya berdasarkan aktivitas tersebut sehingga menghasilkan unit cost yang lebih mendekati real 

cost pelayanan. Selain itu, metode Double Distribution juga dapat digunakan untuk mendistribusikan biaya dari 

unit penunjang ke unit produksi secara lebih tepat dibandingkan metode distribusi sederhana. Kombinasi kedua 

metode tersebut membantu rumah sakit memperoleh informasi biaya yang lebih akurat sebagai dasar evaluasi 
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tarif, pengendalian biaya, dan perencanaan anggaran pelayanan (Drummond et al., 2016; Wulandari et al., 

2021). 

Berdasarkan hasil evaluasi literatur, upaya efisiensi biaya rumah sakit sebaiknya dilakukan melalui beberapa 

tahapan yang sistematis. Tahap pertama adalah melakukan perhitungan unit cost menggunakan metode ABC dan 

Double Distribution untuk mengidentifikasi komponen biaya terbesar. Tahap kedua adalah melakukan analisis 

kesenjangan antara unit cost dan tarif INA-CBGs guna mengetahui pelayanan yang berisiko mengalami 

kerugian. Tahap ketiga adalah menyusun strategi efisiensi melalui pengendalian penggunaan obat dan alat 

kesehatan, penerapan clinical pathway, optimalisasi pemanfaatan sumber daya, serta digitalisasi pelayanan 

melalui SIMRS. Tahap keempat adalah melakukan monitoring dan evaluasi berkala terhadap indikator biaya, 

mutu pelayanan, serta produktivitas rumah sakit. Dengan pendekatan yang berbasis data dan evaluasi 

berkelanjutan, rumah sakit dapat meningkatkan efisiensi biaya tanpa mengurangi kualitas pelayanan yang 

diberikan kepada pasien. 

Strategi lain yang efektif dalam meningkatkan efisiensi biaya operasional rumah sakit adalah penerapan clinical 

pathway. Hasil penelitian menunjukkan bahwa clinical pathway mampu mengurangi variasi pelayanan, 

memperpendek lama rawat inap pasien, serta meningkatkan efisiensi penggunaan sumber daya kesehatan (Rotter 

et al., 2018). Oleh karena itu, rumah sakit perlu mengembangkan standar pelayanan klinis yang berbasis 

evidence-based medicine dan sesuai dengan kebutuhan pelayanan pasien. Selain membantu pengendalian biaya, 

penerapan clinical pathway juga dapat meningkatkan mutu pelayanan dan keselamatan pasien. Dengan 

demikian, efisiensi biaya dan kualitas pelayanan dapat berjalan secara seimbang. 

Pemanfaatan teknologi informasi dan digitalisasi pelayanan kesehatan juga menjadi strategi penting dalam 

efisiensi operasional rumah sakit. Penelitian menunjukkan bahwa penggunaan Sistem Informasi Manajemen 

Rumah Sakit (SIMRS) dapat membantu rumah sakit dalam monitoring biaya pelayanan, pengelolaan data pasien, 

serta pengendalian penggunaan sumber daya secara real-time (Handayani et al., 2021). Selain itu, digitalisasi 

pelayanan kesehatan mampu mempercepat proses administrasi, mengurangi kesalahan pencatatan, serta 

meningkatkan efektivitas pengelolaan klaim pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, rumah sakit perlu 

memperkuat integrasi sistem informasi dan meningkatkan pemanfaatan teknologi digital dalam proses pelayanan 

dan administrasi kesehatan. 

Peran manajemen rumah sakit juga sangat penting dalam keberhasilan strategi efisiensi biaya operasional. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa rumah sakit dengan komitmen manajemen yang kuat cenderung lebih mampu 

mengendalikan biaya pelayanan dan menjaga stabilitas keuangan rumah sakit (Forgia & Couttolenc, 2019). 

Strategi yang dapat dilakukan meliputi monitoring penggunaan sumber daya, evaluasi klaim INA-CBGs, audit 

pelayanan kesehatan, serta penguatan pengawasan internal rumah sakit. Selain itu, manajemen rumah sakit juga 

perlu membangun budaya organisasi yang mendukung efisiensi pelayanan dan penggunaan sumber daya secara 

rasional. Dengan dukungan manajemen yang baik, implementasi strategi efisiensi biaya dapat berjalan lebih 

optimal. 

Selain rumah sakit, pemerintah dan BPJS Kesehatan juga memiliki peran penting dalam mendukung efisiensi 

biaya operasional rumah sakit di era JKN. Pemerintah melalui Kementerian Kesehatan perlu melakukan evaluasi 

tarif INA-CBGs secara berkala agar lebih sesuai dengan biaya riil pelayanan kesehatan. Sementara itu, BPJS 

Kesehatan perlu memperkuat sistem kendali mutu dan kendali biaya serta meningkatkan efektivitas pengelolaan 

klaim pelayanan kesehatan. Kolaborasi antara pemerintah, BPJS Kesehatan, dan rumah sakit menjadi faktor 

penting dalam menciptakan sistem pembiayaan kesehatan yang lebih efisien dan berkelanjutan. 

Secara keseluruhan, pembahasan menunjukkan bahwa efisiensi biaya operasional rumah sakit di era JKN 

memerlukan pendekatan manajerial yang terintegrasi. Strategi seperti pengendalian penggunaan obat dan alat 

kesehatan, analisis unit cost, penerapan clinical pathway, optimalisasi SIMRS, serta penguatan manajemen 

rumah sakit menjadi langkah penting dalam meningkatkan efisiensi pelayanan kesehatan. Dengan strategi yang 

tepat dan berkelanjutan, rumah sakit diharapkan mampu menjaga stabilitas finansial sekaligus mempertahankan 

mutu pelayanan kesehatan bagi masyarakat. 
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4.  Kesimpulan 

Implementasi program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) memberikan dampak besar terhadap sistem 

pembiayaan dan operasional rumah sakit di Indonesia. Sistem pembayaran berbasis INA-CBGs menuntut rumah 

sakit untuk mampu mengendalikan biaya pelayanan secara lebih efektif agar keberlanjutan finansial rumah sakit 

tetap terjaga tanpa menurunkan mutu pelayanan kesehatan. Namun, berbagai tantangan masih dihadapi rumah 

sakit, seperti ketidaksesuaian tarif INA-CBGs dengan biaya riil pelayanan, tingginya biaya obat dan alat 

kesehatan, inefisiensi proses pelayanan, serta keterbatasan pengelolaan sumber daya rumah sakit.  Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa analisis unit cost merupakan komponen penting dalam strategi efisiensi biaya 

operasional rumah sakit. Penggunaan metode Activity Based Costing (ABC) dan Double Distribution 

memungkinkan rumah sakit memperoleh perhitungan biaya pelayanan yang lebih akurat dan mendekati real cost 

sehingga dapat digunakan sebagai dasar evaluasi tarif, perencanaan anggaran, dan pengambilan keputusan 

manajerial. Upaya efisiensi biaya sebaiknya dilakukan secara bertahap melalui identifikasi unit cost, analisis 

kesenjangan biaya dengan tarif INA-CBGs, pengendalian penggunaan sumber daya, penerapan clinical pathway, 

optimalisasi SIMRS, serta monitoring dan evaluasi berkelanjutan. Dengan pendekatan tersebut, rumah sakit 

dapat meningkatkan efisiensi biaya operasional sekaligus mempertahankan mutu pelayanan kesehatan bagi 

masyarakat. Pemerintah dan BPJS Kesehatan juga memiliki peran penting dalam mendukung efisiensi biaya 

operasional rumah sakit di era JKN. Evaluasi tarif INA-CBGs secara berkala, penguatan sistem kendali mutu dan 

kendali biaya, serta peningkatan efektivitas pengelolaan klaim pelayanan kesehatan menjadi langkah penting 

dalam menjaga stabilitas sistem pembiayaan kesehatan nasional. Dengan pendekatan yang terintegrasi dan 

berkelanjutan, rumah sakit diharapkan mampu meningkatkan efisiensi biaya operasional sekaligus 

mempertahankan kualitas pelayanan kesehatan bagi masyarakat. 
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