
Empiricism Journal 
https://journal-center.litpam.com/index.php/empiricism 
email: empiric.journal@gmail.com  

Vol. 6, No 3, Sep. 2025 
e-ISSN: 2745-7613 

pp. 1395-1405 

 

 Received: July 2025 Revised: September 2025 Published: September 2025 1395 

 

Strategi Pengembangan Keuangan Melalui Pemanfaatan Casemix 
di Rumah Sakit Charis Medika Batam 

P. Mastiur Sirait1*, Erliany Syaodih3, Rizki Adriansyah Rubini3 
Program Pascasarjana Magister Manajemen, Universitas Adhirajasa Reswara Sanjaya, Jl. 

Terusan Sekolah No.1-2, Cicaheum, Kiaracondong, Kota Bandung, Indonesia 40282. 
 Email Korespondensi: vitasirait9@gmail.com 

Abstrak 

Efisiensi keuangan merupakan tantangan utama bagi rumah sakit dalam menjaga mutu layanan kesehatan. 
Rumah Sakit Charis Medika Batam menghadapi kebutuhan mendesak untuk meningkatkan akurasi pengelolaan 
biaya dan optimalisasi pendapatan melalui sistem casemix. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
implementasi casemix serta memberikan rekomendasi praktis guna memperbaiki kinerja keuangan rumah sakit. 
Metode penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan pendekatan deskriptif melalui studi dokumentasi dan 
wawancara terhadap manajemen keuangan dan tenaga medis terkait. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
penerapan sistem casemix yang lebih optimal dapat meningkatkan ketepatan penghitungan biaya hingga 20%, 
mempercepat proses klaim, serta mendorong peningkatan kualitas layanan yang berdampak positif terhadap 
kepuasan pasien dan peningkatan pendapatan rumah sakit. Secara ilmiah, hasil ini memperkuat temuan 
sebelumnya bahwa sistem casemix berperan strategis dalam efisiensi pembiayaan rumah sakit. Penelitian ini 
merekomendasikan empat langkah strategis: (1) pelatihan intensif bagi staf mengenai casemix, (2) penguatan 
sistem informasi keuangan, (3) optimalisasi pemanfaatan data casemix untuk peningkatan pendapatan, dan (4) 
penerapan praktik pengelolaan keuangan yang transparan dan berbasis kinerja. Implementasi strategi ini 
diharapkan mampu meningkatkan efisiensi dan keberlanjutan keuangan Rumah Sakit Charis Medika Batam. 

Kata kunci: Strategi; Pengembangan Keuangan; Pemanfaatan Casemix. 

Financial Development Strategy Through the Utilization of Casemix 
at Charis Medika Hospital Batam 

Abstract 

Financial efficiency is a major challenge for hospitals in maintaining the quality of healthcare services. Charis 
Medika Hospital Batam faces an urgent need to improve cost management accuracy and optimize revenue through 
the casemix system. This study aims to analyze the implementation of casemix and provide practical 
recommendations to enhance the hospital’s financial performance. The research employed a qualitative descriptive 
approach using document analysis and interviews with financial management personnel and medical staff. The 
findings indicate that optimizing the casemix system can improve cost calculation accuracy by up to 20%, 
accelerate claim processing, and enhance service quality, which positively impacts patient satisfaction and hospital 
revenue. Scientifically, these results support previous findings that the casemix system plays a strategic role in 
hospital financial efficiency. The study recommends four strategic actions: (1) providing intensive staff training on 
casemix, (2) strengthening the financial information system, (3) optimizing the use of casemix data to increase 
revenue, and (4) implementing transparent and performance-based financial management practices. The 
implementation of these strategies is expected to improve financial efficiency and sustainability at Charis Medika 
Hospital Batam. 

Keywords: Strategy; Financial Development; Casemix Utilization. 
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PENDAHULUAN 
Transformasi besar dalam sistem pelayanan dan pembiayaan kesehatan di Indonesia 

telah terjadi sejak diberlakukannya Undang-Undang Sistem Jaminan Sosial Nasional (UU No. 
40 Tahun 2004) dan Undang-Undang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (UU No. 24 
Tahun 2011). Kedua regulasi tersebut menjadi dasar hukum lahirnya program Jaminan 
Kesehatan Nasional (JKN) yang diluncurkan pada 1 Januari 2014, sebagai upaya pemerintah 
untuk menyediakan perlindungan kesehatan yang komprehensif dan merata bagi seluruh 
warga negara. Sistem ini menandai pergeseran paradigma dalam pembiayaan kesehatan dari 
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model fee-for-service menuju sistem pembayaran prospektif berbasis paket, yang diwakili 
oleh implementasi sistem INA-CBGs (Indonesia Case-Based Groups) sebagai turunan dari 
pendekatan casemix. 

Dalam konteks implementasi JKN, sistem casemix memegang peranan krusial karena 
mampu mengintegrasikan aspek klinis dan keuangan dalam satu kerangka kerja manajerial 
yang komprehensif. Casemix merupakan sistem klasifikasi kasus pasien berdasarkan 
diagnosis dan prosedur yang dilakukan, dengan mempertimbangkan kompleksitas medis dan 
penggunaan sumber daya. Sistem ini memungkinkan rumah sakit untuk melakukan efisiensi 
dalam pengelolaan sumber daya, peningkatan akurasi dalam penghitungan biaya, dan 
mempercepat proses klaim dari BPJS Kesehatan, yang merupakan penyelenggara utama 
JKN (Kemenkes RI, 2019; Ulfany & Simarmata, 2025). 

Seiring dengan implementasi JKN, kompetisi dalam industri rumah sakit pun meningkat 
secara signifikan. Rumah sakit, baik milik pemerintah maupun swasta, dituntut untuk 
beradaptasi dengan cepat terhadap skema pembiayaan baru dan pola pelayanan berbasis 
universal coverage. Pengelolaan keuangan rumah sakit menjadi semakin kompleks dan 
memerlukan strategi yang lebih adaptif, transparan, serta berbasis kinerja. Dalam hal ini, 
sistem casemix tidak hanya menjadi alat administratif, tetapi juga kerangka strategis yang 
menghubungkan antara efisiensi operasional dan keberlanjutan finansial (Nurwahyuni & 
Setiawan, 2020; Saputra et al., 2020). 

Namun, dalam praktiknya, implementasi sistem casemix belum berjalan optimal di 
banyak rumah sakit, terutama rumah sakit swasta di wilayah berkembang. Rumah Sakit 
Charis Medika Batam, sebagai rumah sakit swasta yang beroperasi di kawasan strategis 
ekonomi Kota Batam, mengalami tantangan besar dalam menyelaraskan operasionalnya 
dengan skema pembiayaan JKN. Hal ini mencakup ketidaksesuaian antara tarif INA-CBGs 
dengan biaya riil pelayanan, tingginya lama hari rawat inap (LOS), hingga ketergantungan 
yang tinggi pada pendapatan dari peserta BPJS yang mencapai lebih dari 90% total 
pemasukan rumah sakit. 

Dalam sistem INA-CBGs, rumah sakit menerima pembayaran tetap untuk setiap 
kelompok kasus berdasarkan kode diagnosis dan prosedur. Meskipun sistem ini memberikan 
insentif efisiensi, terdapat risiko underpayment jika biaya riil melebihi tarif yang ditentukan. 
Studi oleh Dumaris (2016) dan Ismiana et al. (2019) menunjukkan bahwa perbedaan ini bisa 
mencapai hingga 30% dari total biaya aktual, terutama pada kasus dengan komplikasi tinggi 
seperti operasi caesar dengan komorbiditas (Rahmawan et al., 2015). Ketidaksesuaian ini 
dapat berdampak serius pada arus kas rumah sakit, mengganggu kontinuitas pelayanan, dan 
bahkan menurunkan kepuasan pasien. 

Sistem casemix sendiri memiliki sejumlah manfaat strategis dalam manajemen rumah 
sakit. Dari perspektif perencanaan, casemix menyediakan data epidemiologis dan biaya 
berdasarkan kelompok kasus yang memungkinkan pengalokasian anggaran lebih tepat 
sasaran. Dari sisi pelaporan, sistem ini meningkatkan akurasi dokumentasi dan kecepatan 
klaim karena seluruh proses ditransformasikan menjadi format digital yang terstandardisasi. 
Sebuah studi oleh Kasra et al. (2022) menemukan bahwa casemix berkontribusi terhadap 
peningkatan kelengkapan rekam medis, yang pada akhirnya meningkatkan akurasi 
pengkodean dan memperlancar proses audit BPJS. Selain itu, casemix juga dapat digunakan 
sebagai alat evaluasi output layanan dan mutu pelayanan melalui indikator seperti rata-rata 
LOS, angka readmisi, dan tingkat kompleksitas kasus. 

Khusus di Indonesia, sistem casemix telah menjadi standar nasional melalui penerbitan 
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 27 Tahun 2014, yang mewajibkan 
penggunaan perangkat lunak grouper untuk mengelompokkan diagnosis dan tindakan. 
Sistem ini dikembangkan untuk memastikan bahwa pembiayaan pelayanan kesehatan 
mencerminkan kebutuhan klinis pasien secara lebih objektif. Dalam praktiknya, sistem ini juga 
mendorong rumah sakit untuk menerapkan clinical pathway sebagai alat kontrol mutu dan 
efisiensi (Happy, 2018). 

Namun demikian, implementasi sistem ini tidaklah tanpa tantangan. Salah satu kendala 
utama adalah kompetensi sumber daya manusia, khususnya dalam pengkodean diagnosis 
dan pengelolaan data casemix. Banyak rumah sakit, terutama swasta kelas menengah, 
mengalami kesulitan dalam memenuhi tuntutan teknis dan administratif sistem ini. Hal ini 
diperburuk dengan tingginya tingkat turnover staf dan keterbatasan sistem informasi 
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manajemen rumah sakit (SIMRS) yang belum terintegrasi secara optimal. Studi oleh Sulistyo 
(2018) menyoroti pentingnya pelatihan berkelanjutan dan digitalisasi sistem manajemen 
sebagai faktor kunci keberhasilan casemix. Rumah Sakit Charis Medika Batam, sejak 
menjalin kerja sama dengan BPJS pada 2014, telah mencoba mengadopsi sistem casemix 
sebagai bagian dari strategi pengembangan keuangannya. Namun, tingkat pemanfaatannya 
masih relatif rendah. Hal ini menyebabkan rumah sakit belum dapat sepenuhnya menikmati 
manfaat efisiensi biaya dan peningkatan pendapatan yang dijanjikan oleh sistem tersebut. 
Selain itu, ketidakstabilan kontrak BPJS, seperti yang terjadi pada periode Januari–Mei 2023, 
telah mengganggu kestabilan keuangan dan mengakibatkan tunggakan gaji serta penurunan 
kepuasan pasien. 

Beberapa studi kasus di Indonesia menunjukkan bahwa keberhasilan implementasi 
casemix sangat dipengaruhi oleh kualitas tata kelola rumah sakit. Misalnya, Rumah Sakit An-
Nisa Tangerang berhasil mengintegrasikan casemix ke dalam sistem Balanced Scorecard 
untuk mengukur kinerja multidimensional, yang menghasilkan peningkatan efisiensi biaya dan 
kepuasan pasien (Ulandari, 2021). Strategi ini menunjukkan pentingnya keterpaduan antara 
manajemen keuangan, SDM, dan sistem informasi untuk mengoptimalkan sistem casemix. 
Dalam studi yang lebih luas, Nurwahyuni & Setiawan (2020) menunjukkan bahwa casemix 
dapat meningkatkan efisiensi operasional rumah sakit melalui dua variabel utama: Casemix 
Index (CMI) dan Hospital Base Rate (HBR). Penggunaan dua variabel ini memungkinkan 
rumah sakit untuk mengukur kompleksitas pasien yang dirawat dan menetapkan tarif dasar 
yang lebih realistis. Dengan kata lain, rumah sakit dapat melakukan proyeksi keuangan yang 
lebih akurat dan adaptif terhadap dinamika beban kasus. 

Secara konseptual, casemix merupakan bagian integral dari upaya reformasi sistem 
pembiayaan kesehatan di Indonesia. Sistem ini tidak hanya bertujuan untuk mengendalikan 
biaya, tetapi juga mendorong peningkatan mutu layanan melalui transparansi dan 
akuntabilitas. Hal ini sejalan dengan amanat konstitusi yang menjamin hak setiap warga 
negara atas pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau. Terlepas dari berbagai 
tantangan tersebut, terdapat peluang besar bagi rumah sakit swasta seperti RS Charis Medika 
Batam untuk meningkatkan daya saing dan keberlanjutan finansial melalui optimalisasi sistem 
casemix. Dibutuhkan strategi pengembangan keuangan yang tidak hanya berorientasi pada 
efisiensi biaya, tetapi juga pada diversifikasi pendapatan non-BPJS, penguatan SDM, dan 
digitalisasi proses klaim. Pendekatan ini harus didasarkan pada pemanfaatan data casemix 
secara maksimal, baik untuk analisis biaya per kasus, prediksi tren penyakit, maupun evaluasi 
performa unit pelayanan. 

Berdasarkan paparan di atas, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor 
yang memengaruhi keberhasilan implementasi sistem casemix di Rumah Sakit Charis Medika 
Batam serta merumuskan strategi pengembangan keuangan yang relevan dan kontekstual. 
Fokus kajian ini mencakup empat variabel utama: (1) kompetensi SDM dalam pengelolaan 
casemix, (2) efektivitas sistem informasi rumah sakit, (3) tingkat pemanfaatan data casemix 
dalam pengelolaan biaya dan pendapatan, dan (4) dampaknya terhadap kinerja keuangan. 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi praktis bagi manajemen rumah sakit 
dalam menyusun kebijakan berbasis data, serta menjadi rujukan ilmiah untuk pengembangan 
studi sistem casemix di Indonesia, terutama di sektor rumah sakit swasta di wilayah 
berkembang. 

METODE 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode deskriptif, karena 

bertujuan untuk memperoleh pemahaman mendalam mengenai strategi pengembangan 
keuangan melalui pemanfaatan sistem casemix di Rumah Sakit Charis Medika Batam. 
Pendekatan ini dipilih mengingat fenomena yang diteliti berkaitan erat dengan konteks sosial, 
manajerial, dan institusional yang kompleks, sehingga lebih sesuai dianalisis melalui narasi 
empiris dan interpretasi partisipan dibandingkan dengan pengujian hipotesis kuantitatif (Kim 
et al., 2016; Colorafi & Evans, 2016). Sejalan dengan pandangan tersebut, metode deskriptif 
kualitatif berfungsi untuk menghasilkan gambaran komprehensif dan mendetail atas 
pengalaman para pelaku di lapangan tanpa mengonstruksi teori baru (Marks et al., 2021; 
Parsons et al., 2024). 
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Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Charis Medika Batam pada periode Juni–
Agustus 2024. Lokasi ini dipilih secara purposif karena rumah sakit tersebut merupakan 
institusi swasta yang telah menerapkan sistem casemix dalam kerja sama dengan BPJS 
Kesehatan sejak 2014, namun menghadapi tantangan terkait efisiensi biaya, ketidaksesuaian 
tarif INA-CBGs dengan biaya riil, serta tingginya Length of Stay (LOS) pasien sebagaimana 
ditunjukkan dalam Tabel 1. Hasil Grouping INA-CBG, yang memuat perbandingan tarif rumah 
sakit dan INA-CBG untuk tiga diagnosis utama (tyfoid fever, pneumonia, hipertensi). Tabel ini 
menjadi dasar empiris penting dalam memahami perbedaan struktur biaya aktual dan tarif 
klaim BPJS yang menjadi isu sentral penelitian. 

Informan dan Teknik Sampling 
Informan penelitian terdiri dari enam orang kunci yang dipilih dengan teknik purposive 

sampling berdasarkan tingkat pemahaman dan keterlibatan langsung mereka dalam 
manajemen keuangan dan implementasi sistem casemix. Keenam informan tersebut meliputi: 
Direktur Rumah Sakit, Manajer Keuangan, Ketua Tim JKN/Casemix, Kepala Bagian Rekam 
Medis, Staf Keuangan, dan Tenaga Medis Senior. 

Kriteria pemilihan informan meliputi masa kerja minimal tiga tahun, pemahaman 
mendalam terhadap pengelolaan casemix, serta keterlibatan dalam proses pengambilan 
keputusan yang berkaitan dengan manajemen keuangan rumah sakit. Teknik ini digunakan 
untuk memastikan bahwa setiap informan memiliki kapasitas reflektif terhadap kebijakan dan 
praktik casemix yang diterapkan. Jumlah informan ditentukan dengan mempertimbangkan 
prinsip data saturation, yaitu titik ketika tidak ada lagi tema baru yang muncul dari wawancara 
(Kakar et al., 2023; Fain, 2024). 

Teknik Pengumpulan Data 
Tiga teknik utama digunakan dalam pengumpulan data, yaitu: 

1. Wawancara mendalam (in-depth interview) dengan pedoman semi-terstruktur. Panduan 
wawancara dikembangkan berdasarkan teori manajemen keuangan rumah sakit dan 
konsep efisiensi pelayanan kesehatan (Hidayat, 2020; Sulistyo, 2018). Pertanyaan 
mencakup aspek implementasi casemix, tantangan pengkodean, dampak terhadap 
efisiensi keuangan, serta persepsi tenaga medis terhadap sistem berbasis kinerja. 

2. Studi dokumentasi, yang meliputi analisis laporan keuangan rumah sakit, data klaim 
BPJS, catatan casemix, serta dokumen kebijakan internal mengenai tarif layanan. 

3. Observasi partisipatif terbatas, yang dilakukan untuk mengamati proses pengkodean 
diagnosis, mekanisme pengajuan klaim, serta koordinasi antarunit dalam sistem 
pelaporan. Observasi ini berfungsi memperkuat hasil wawancara melalui verifikasi empiris 
atas praktik nyata di lapangan (Kassab et al., 2015). 

Validasi dan Keabsahan Data 
Penelitian ini menerapkan kerangka validitas Guba & Lincoln (dalam Mohd-Ali et al., 

2016; Kakar et al., 2023) yang mencakup empat dimensi: credibility, transferability, 
dependability, dan confirmability. 
1. Credibility dijaga melalui member check, yaitu pengembalian hasil transkrip dan temuan 

awal kepada informan untuk memastikan kesesuaian interpretasi terhadap pandangan 
mereka (Rivaz et al., 2019; Shah & Hillman, 2025). 

2. Transferability dicapai dengan memberikan deskripsi konteks yang kaya (thick 
description), agar pembaca dapat menilai relevansi hasil bagi konteks rumah sakit lain. 

3. Dependability diwujudkan melalui audit trail, yaitu pencatatan sistematis seluruh tahapan 
pengumpulan dan analisis data. 

4. Confirmability diperkuat melalui triangulasi sumber dan metode, yakni membandingkan 
hasil wawancara, observasi, dan dokumentasi untuk meminimalkan bias peneliti (Fain, 
2024; “Quality and Rigor in Qualitative Research”, 2024). 

Triangulasi juga dilakukan dalam dua lapisan: metodologis (antar teknik pengumpulan 
data) dan sumber (antar informan berbeda). Misalnya, data klaim BPJS diverifikasi dengan 
keterangan dari staf keuangan dan rekam medis untuk menilai akurasi laporan. Hasil 
triangulasi menunjukkan kesesuaian pola antara tingginya LOS dan defisit biaya perawatan, 
memperkuat argumentasi mengenai dampak langsung casemix terhadap efisiensi finansial 
rumah sakit. 
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Analisis Data 
Analisis data dilakukan mengikuti model Miles dan Huberman (Irawan, 2020; Paramitha 

et al., 2025), yang terdiri dari tiga tahap: 
1. Reduksi data (data reduction): seluruh hasil wawancara dan dokumen ditranskripsi, 

diseleksi, dan dikodekan berdasarkan tema utama, yaitu efektivitas sistem casemix, 
efisiensi biaya, dan kinerja keuangan. Proses ini dilakukan secara iteratif untuk 
menemukan pola, outlier, dan hubungan antarvariabel (Paramitha et al., 2025; Hayati, 
2023). 

2. Penyajian data (data display): informasi yang telah direduksi disajikan dalam bentuk 
naratif, tabel perbandingan, serta diagram hubungan antarvariabel. Dalam tahap ini, Hasil 
Grouping INA-CBG digunakan sebagai data kuantitatif pendukung untuk menggambarkan 
ketidakseimbangan antara tarif BPJS dan biaya riil. 

3. Penarikan kesimpulan dan verifikasi (conclusion drawing/verification): kesimpulan 
awal ditarik, diverifikasi melalui triangulasi, dan dikonfirmasi ulang ke informan. Proses ini 
memastikan bahwa hasil analisis merepresentasikan realitas empiris dan perspektif 
informan secara akurat (Ramdhani, 2019; Paramitha et al., 2025). 

Prosedur analisis dilakukan secara simultan dengan pengumpulan data, memungkinkan 
peneliti untuk menyesuaikan fokus wawancara berdasarkan temuan sementara. Pendekatan 
iteratif ini memperkuat konsistensi antara bukti lapangan dan interpretasi teoretis 
(Subrahmanyam, 2025). 

Prosedur Penelitian 
Secara prosedural, penelitian ini mengikuti tujuh tahapan kerja sistematis, yaitu: 

1. Penetapan tujuan pengembangan keuangan rumah sakit. 
2. Identifikasi dan pemilihan informan penelitian. 
3. Perancangan dan uji coba pedoman wawancara. 
4. Pengumpulan data melalui wawancara, observasi, dan studi dokumentasi. 
5. Analisis data menggunakan model Miles dan Huberman. 
6. Validasi hasil melalui member check dan triangulasi. 
7. Perumusan rekomendasi strategi pengembangan keuangan berbasis casemix. 

Dengan rancangan metodologis tersebut, penelitian ini memastikan kredibilitas dan 
kedalaman analisis mengenai penerapan sistem casemix di Rumah Sakit Charis Medika 
Batam. Pendekatan kualitatif deskriptif memungkinkan pengungkapan faktor-faktor 
kontekstual yang tidak dapat ditangkap oleh data kuantitatif semata, seperti persepsi manajer 
keuangan terhadap sistem tarif INA-CBGs, peran koordinasi antarunit dalam klaim BPJS, 
serta dinamika efisiensi biaya. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Berdasarkan hasil pengamatan yang dilakukan mengenai mengapa tarif yang 

dikeluarkan oleh Rumah Sakit Charis Medika terhadap penerimaan/pembayaran BPJS tidak 
seimbang dapat dijelaskan sebagai berikut: 
Ketidaksesuaian Tarif dan Biaya Riil 

Dalam penelitian sebelumnya, ditemukan bahwa terdapat perbedaan signifikan antara 
tarif yang ditetapkan oleh rumah sakit dan biaya riil yang dikeluarkan untuk perawatan pasien. 
Misalnya, pada kasus pasien dengan tindakan melahirkan secara section caesarea, tarif 
rumah sakit lebih tinggi dibandingkan dengan tarif INA-CBG's, dengan selisih mencapai Rp 
4.804.100 per pasien per hari.Hal ini menunjukkan bahwa tarif yang ditetapkan tidak 
mencerminkan biaya yang sebenarnya. 

Table 1. Hasil Grouping INA-CBG 

No Diagnosa Tarif RS Tarif INA-CBG Selisih Biaya Kelas Ranap 

1 Tyfoid Fever 3.436.650 2.331.200 1.105.450 III 
2 Pneumonia 4.925.550 3.712.700 1.212.850 III 
3 Hipertensi 3.734.850 2.154.900 1.579.950 III 

Berdasarkan Tabel diatas dapat disimpulkan Ketidaksesuaian antara tarif rumah sakit 
dan pembayaran BPJS berdampak langsung pada cash flow rumah sakit. Ketika biaya riil lebih 
tinggi daripada yang diterima dari BPJS, rumah sakit mengalami kerugian finansial. Hal ini 
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dapat mengganggu operasional rumah sakit dan mempengaruhi kualitas pelayanan yang 
diberikan kepada pasien. Rumah Sakit Charis Medika perlu mengembangkan strategi untuk 
menyesuaikan tarif dengan biaya riil tanpa mengurangi aksesibilitas layanan bagi pasien 
BPJS. Salah satu pendekatan adalah melalui analisis biaya yang lebih mendalam untuk 
menentukan tarif yang lebih akurat berdasarkan data casemix dan lama rawat pasien. 

Analisis ini memungkinkan Rumah Sakit Charis Medika untuk menyesuaikan tarif 
mereka berdasarkan data casemix dan lama rawat pasien secara lebih akurat. Dengan 
memahami perbedaan antara biaya riil dan tarif yang diterima dari BPJS atau tarif rumah sakit 
lainnya, manajemen dapat membuat keputusan yang lebih baik dalam menetapkan harga 
layanan dan mengelola keuangan rumah sakit secara keseluruhan. Pengelolaan sumber daya 
yang lebih efisien juga dapat membantu mengurangi biaya operasional. Dengan 
memanfaatkan sistem casemix secara optimal, rumah sakit dapat mengidentifikasi area di 
mana efisiensi dapat ditingkatkan, sehingga mengurangi kesenjangan antara tarif dan biaya. 

LOS (Length Of Stay) pasien yang tidak terkontrol oleh tim casemix 
Berdasarkan pengamatan peneliti ada beberapa factor yang menyebabkan lamanya 

LOS pada pasien rawat inap di rumah sakit Charis Medika,Adapun factor diatas adalah : 
1. Rata-rata Lama Rawat yang Tinggi 

Pengamatan menunjukkan bahwa rata-rata LOS pasien di Rumah Sakit Charis Medika 
cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan standar yang ditetapkan oleh sistem casemix. 
Misalnya, untuk kasus ringan, rata-rata LOS mencapai 7 hari, sedangkan untuk kasus berat 
bisa mencapai 12 hari. Hal ini berkontribusi pada peningkatan biaya perawatan secara 
keseluruhan. 

2. Biaya Perawatan yang Meningkat 
Dalam analisis biaya, ditemukan bahwa biaya perawatan harian untuk pasien dengan LOS 
yang lebih lama secara signifikan lebih tinggi. Misalnya, untuk kasus tifoid ringan, total biaya 
per hari adalah Rp 485,091, dan untuk kasus berat adalah Rp 679,400. Dengan LOS yang 
panjang, total biaya perawatan dapat meningkat drastis, menciptakan beban finansial yang 
lebih berat bagi rumah sakit. 

3. Kurangnya Pengendalian dari Tim Casemix 
Tim casemix di rumah sakit tidak memiliki mekanisme yang efektif untuk mengontrol LOS 
pasien. Hal ini terlihat dari kurangnya evaluasi berkala terhadap durasi rawat inap dan tidak 
adanya intervensi untuk mempercepat proses pemulihan pasien. Akibatnya, pasien 
cenderung dirawat lebih lama dari yang diperlukan. 

Tingginya lama hari rawat inap (LOS) di Rumah Sakit Charis Medika Batam terbukti 
berdampak negatif terhadap kondisi keuangan rumah sakit. Hal ini terjadi karena biaya riil 
perawatan sering kali lebih tinggi dibandingkan tarif INA-CBG’s yang dibayarkan oleh BPJS. 
Sebagaimana ditunjukkan dalam Tabel 1. Hasil Grouping INA-CBG, untuk kasus pasien 
dengan rawat inap selama tujuh hari, biaya yang dikeluarkan mencapai Rp 3.436.650, 
sedangkan tarif INA-CBG’s hanya Rp 2.331.200, sehingga rumah sakit menanggung kerugian 
sebesar Rp 1.105.450 per pasien. 

Faktor utama tingginya LOS di RS Charis Medika antara lain adalah tidak adanya 
pengendalian yang sistematis dari tim casemix, tidak tersedianya protokol perawatan berbasis 
clinical pathway, serta kurangnya monitoring dan evaluasi rutin terhadap kasus-kasus dengan 
LOS tinggi. Pengamatan ini sejalan dengan studi sebelumnya yang menunjukkan bahwa LOS 
merupakan salah satu variabel yang secara langsung memengaruhi efisiensi biaya rumah 
sakit (Castelli et al., 2015; Mukhtar et al., 2018). Untuk mengatasi hal ini, rumah sakit perlu 
menerapkan protokol perawatan yang jelas, serta meningkatkan kapasitas staf melalui 
pelatihan manajemen waktu dan pengelolaan klinis. 

Analisis terhadap pola rawat inap di RS Charis Medika membutuhkan pendekatan 
sistematis yang mencakup pengumpulan data pasien secara menyeluruh, analisis statistik 
deskriptif, identifikasi faktor-faktor medis seperti komorbiditas dan prosedur yang dijalani, 
serta kualitas pelayanan yang diterima. Selain itu, penting dilakukan analisis biaya guna 
membandingkan antara biaya riil dan tarif BPJS untuk berbagai kelompok kasus. Pendekatan 
ini akan menghasilkan intervensi yang tepat sasaran tanpa mengorbankan mutu layanan. 
Studi Wulandari et al. (2019) dan Mahanggi et al. (2023) menegaskan bahwa rumah sakit 
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yang melakukan evaluasi menyeluruh terhadap struktur biaya dan LOS mampu merancang 
strategi efisiensi yang lebih tepat. 

Selain LOS, pengelolaan obat dan bahan habis pakai (BHP) yang tidak terorganisir 
menjadi beban finansial tambahan bagi rumah sakit. Pengadaan yang tidak berbasis data 
historis, sistem manajemen yang lemah, serta pemberian obat yang tidak distandarkan 
berkontribusi terhadap inefisiensi. Kurangnya data akurat memperburuk kondisi ini. Biaya 
pengadaan yang melebihi tarif klaim dari BPJS menyebabkan rumah sakit terus merugi. Untuk 
mengatasi hal ini, RS Charis Medika perlu menerapkan sistem manajemen obat yang 
terintegrasi, termasuk perencanaan pengadaan yang berbasis data, monitoring pemakaian, 
serta pelatihan staf medis dalam pemberian obat yang efisien dan tepat. 

Masalah lain yang menambah beban keuangan adalah rendahnya pendapatan rumah 
sakit akibat ketergantungan pada peserta BPJS yang menyumbang hingga 90% dari total 
pemasukan. Ketidakstabilan kerja sama, seperti putusnya kontrak BPJS pada Januari–Mei 
2023, telah menyebabkan penurunan pendapatan drastis dan kesulitan arus kas yang 
berdampak pada keterlambatan pembayaran gaji, keterbatasan sumber daya, dan 
menurunnya kualitas pelayanan serta kepuasan pasien. Oleh karena itu, rumah sakit perlu 
merancang strategi keuangan jangka pendek dan menengah yang mencakup efisiensi biaya, 
negosiasi ulang tarif BPJS, serta manajemen keuangan yang realistis dan akuntabel 
(Swandayana & Sastrawan, 2021). 

Menanggapi tantangan tersebut, RS Charis Medika telah mulai menerapkan strategi 
pengembangan yang terstruktur melalui tiga model: perencanaan, pengendalian biaya, dan 
kontrol. Model perencanaan mencakup peningkatan mutu layanan, penambahan SDM, serta 
promosi layanan rumah sakit. Model pengendalian biaya dilaksanakan melalui audit 
operasional berkala, pemanfaatan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS), serta 
monitoring real-time untuk efisiensi penggunaan sumber daya. Sementara itu, model kontrol 
mencakup evaluasi anggaran, implementasi clinical pathway, penggunaan ERP untuk 
memproses klaim BPJS, audit internal, serta pelatihan staf yang berkelanjutan. 

Dalam konteks ini, sistem casemix menjadi fondasi penting dalam memperkuat 
transparansi dan efisiensi keuangan rumah sakit. Selain membantu pengendalian biaya, 
sistem ini juga menjamin hak masyarakat atas pelayanan kesehatan, mendukung 
peningkatan kesejahteraan melalui edukasi gaya hidup sehat, serta berkontribusi terhadap 
jaminan sosial nasional sesuai amanat konstitusi. Studi Saputra et al. (2020) menyatakan 
bahwa rumah sakit yang berhasil mengintegrasikan casemix dengan sistem manajemen 
keuangan cenderung lebih tangguh dalam menghadapi tekanan pembiayaan. 

Namun demikian, implementasi casemix di RS Charis Medika masih menghadapi 
tantangan besar. Variasi praktik medis akibat tidak digunakannya clinical pathway secara 
konsisten telah menyebabkan keterlambatan atau penolakan klaim BPJS, yang berdampak 
pada kerugian finansial. Rendahnya kompetensi manajerial dalam menghadapi regulasi baru, 
sistem rujukan berjenjang, dan pengkodean diagnosis juga menjadi hambatan signifikan. 
Selain itu, keterlambatan tenaga medis yang praktik di beberapa tempat serta sering 
penuhnya ruang rawat inap akibat tingginya jumlah pasien BPJS turut memperburuk efisiensi 
layanan dan tingkat kepuasan pasien. 

Untuk menghindari kerugian lebih lanjut, RS Charis Medika perlu mempercepat 
penerapan clinical pathway yang terstandarisasi. Clinical pathway dapat membantu 
mengontrol pemberian obat, pemeriksaan penunjang, dan pemanfaatan BHP, serta 
mendukung klaim yang lebih akurat ke BPJS. Selain itu, rumah sakit perlu menyelesaikan 
proses akreditasi KARS sebagai bentuk komitmen terhadap peningkatan mutu. Tingginya 
angka turnover staf juga harus diperhatikan, karena berdampak pada biaya pelatihan dan 
adaptasi serta menurunkan efisiensi layanan. 

Dalam menjawab tantangan sistem casemix, rumah sakit telah melakukan beberapa 
upaya konkret, antara lain dengan melakukan penyesuaian sistem informasi untuk 
mendukung pengkodean diagnosis secara akurat, menyelenggarakan pelatihan intensif bagi 
staf terkait sistem casemix dan klaim BPJS, serta menyederhanakan proses klaim agar lebih 
cepat dan transparan. Pembentukan tim casemix khusus juga telah dilakukan untuk 
menangani klaim secara efisien dan memastikan kelengkapan dokumen sebelum pengajuan. 
Monitoring dan evaluasi dilakukan secara berkala guna mengidentifikasi permasalahan dan 
merancang solusi berkelanjutan. Langkah-langkah ini diharapkan dapat meningkatkan 
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efisiensi pelayanan, mempercepat proses klaim, serta memperkuat stabilitas finansial rumah 
sakit secara keseluruhan. 

KESIMPULAN 
Kesimpulan dari penelitian tesis ini menegaskan bahwa pemanfaatan sistem casemix 

bukan hanya sebagai alat administratif untuk pengelompokan pasien, tetapi juga sebagai 
kerangka strategis dalam membangun casemix–efficiency loop, yaitu siklus efisiensi yang 
menghubungkan antara akurasi pengkodean, efektivitas biaya, kualitas pelayanan, dan 
peningkatan kinerja keuangan rumah sakit. Dalam konteks Rumah Sakit Charis Medika 
Batam, sistem casemix berperan sebagai pusat kendali dalam proses perencanaan dan 
evaluasi keuangan berbasis data klinis, yang memungkinkan manajemen mengambil 
keputusan yang lebih terukur dan adaptif terhadap dinamika pembiayaan kesehatan nasional. 

Dari hasil penelitian, diperoleh konsep bahwa efisiensi keuangan rumah sakit dapat 
dicapai melalui tiga dimensi utama, yaitu optimalisasi manajemen biaya, penguatan basis 
pendapatan, serta pengembangan kapasitas sumber daya manusia dan sistem informasi. 
Optimalisasi manajemen biaya dilakukan melalui penerapan clinical pathway dan 
pengawasan pengadaan obat serta alat kesehatan untuk menekan pengeluaran tanpa 
menurunkan mutu layanan. Penguatan basis pendapatan dicapai melalui diversifikasi sumber 
pendanaan non-BPJS, seperti pengembangan layanan spesialis, telemedicine, dan program 
kesehatan preventif. Sementara itu, pengembangan kapasitas SDM dan sistem informasi 
dilakukan melalui pelatihan casemix terintegrasi dan digitalisasi laporan keuangan. Ketiga 
dimensi ini saling berinteraksi membentuk siklus efisiensi berkelanjutan (continuous efficiency 
cycle) yang memperkuat kemandirian finansial rumah sakit. Secara teoretis, penelitian ini 
menghasilkan model konseptual Casemix-Based Financial Efficiency Framework (CFEF) 
yang dapat digunakan untuk menganalisis hubungan antara penerapan casemix, efisiensi 
biaya, dan kinerja keuangan di institusi kesehatan lainnya. Model ini juga dapat dikembangkan 
menjadi instrumen evaluatif bagi rumah sakit yang ingin mengukur efektivitas penerapan 
sistem casemix secara kuantitatif maupun kualitatif. 

REKOMENDASI 

Berdasarkan hasil penelitian, rekomendasi yang dapat diberikan adalah agar Rumah 
Sakit Charis Medika Batam memprioritaskan pemanfaatan sistem casemix sebagai strategi 
utama dalam pengembangan keuangan. Hal ini dapat dilakukan dengan mengalokasikan 
sumber daya yang memadai untuk mendukung implementasi strategi tersebut, termasuk 
melalui pelatihan intensif bagi staf yang terlibat. Rumah sakit juga perlu membangun sistem 
pemantauan dan evaluasi kinerja secara berkala untuk memastikan efektivitas strategi 
casemix. Sistem ini harus mampu melacak indikator-indikator utama seperti pendapatan, 
efisiensi biaya, serta tingkat kepuasan pasien sehingga penyesuaian dan perbaikan dapat 
segera dilakukan bila diperlukan. 

Selain itu, rumah sakit perlu menaruh perhatian serius pada peningkatan kualitas 
layanan kesehatan dengan cara mengidentifikasi area layanan yang masih memerlukan 
perbaikan dan mengalokasikan sumber daya secara lebih efektif. Sistem casemix juga dapat 
digunakan untuk mengenali pasien yang membutuhkan perawatan intensif sehingga distribusi 
sumber daya menjadi lebih tepat sasaran. Disarankan agar rumah sakit menyelenggarakan 
pelatihan berkelanjutan bagi tim casemix, termasuk pemahaman teknis sistem casemix, 
manajemen klaim, dan pemanfaatan teknologi informasi dalam pengolahan data pasien. Audit 
biaya juga perlu dilakukan secara berkala untuk menemukan peluang efisiensi, termasuk 
melalui analisis biaya per kasus. Rapat evaluasi rutin dan pengumpulan umpan balik dari staf 
serta pasien sangat penting untuk mendukung proses perbaikan berkelanjutan. Sebagai 
tindak lanjut, penelitian lebih lanjut disarankan untuk menilai dampak jangka panjang dari 
penerapan sistem casemix terhadap kinerja keuangan dan tingkat kepuasan pasien di rumah 
sakit. 

Rekomendasi strategis bagi Rumah Sakit Charis Medika Batam disusun dalam tiga 
skenario waktu. Dalam jangka pendek (0–1 tahun), rumah sakit disarankan untuk fokus pada 
pelatihan intensif casemix, peningkatan akurasi pengkodean, serta pembenahan sistem 
pelaporan keuangan digital. Dalam jangka menengah (1–3 tahun), fokus diarahkan pada 
penguatan sistem informasi manajemen rumah sakit, penerapan performance-based 
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budgeting, serta pembentukan tim monitoring efisiensi biaya lintas departemen. Sedangkan 
dalam jangka panjang (lebih dari 3 tahun), strategi diarahkan pada diversifikasi layanan 
unggulan, perluasan kolaborasi dengan pihak asuransi dan perusahaan swasta, serta 
pengembangan model keuangan adaptif berbasis data-driven decision making. 

Dengan penerapan model dan tahapan strategis tersebut, diharapkan Rumah Sakit 
Charis Medika Batam tidak hanya mampu meningkatkan efisiensi dan stabilitas keuangan, 
tetapi juga menjadi contoh bagi rumah sakit lain dalam mengintegrasikan sistem casemix ke 
dalam manajemen keuangan modern yang berorientasi pada keberlanjutan dan peningkatan 
kualitas pelayanan kesehatan. 
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