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Abstract. The implementation of the Indonesia Case Base Groups (INA-CBG’s) payment system under the 

National Health Insurance scheme has fundamentally altered hospital financial and operational dynamics. This 

study aims to analyze hospitals’ strategic responses to the evolving challenges of the INA-CBG’s payment system 

within the BPJS Kesehatan era. A Systematic Literature Review (SLR) approach was employed by reviewing 42 

national and international scientific articles published between 2014 and 2025, retrieved from Scopus, Web of 

Science, Google Scholar, and Sinta databases, following PRISMA guidelines. The synthesis of findings indicates 

that the prospective case-based payment system generates significant implications for hospital management, 

particularly in cost control, claim management, operational efficiency, and organizational adaptation. Hospitals’ 

strategic responses are reflected in strengthening financial governance, optimizing service processes, improving 

clinical documentation accuracy, enhancing information systems, and adjusting organizational policies. Key 

challenges identified include tariff adequacy, financial risk, administrative complexity, and potential tensions 

between efficiency and service quality. The findings highlight that hospitals with stronger managerial capacity 

and integrated information systems demonstrate better adaptability to payment system dynamics. This study 

underscores the importance of strategic and managerial readiness in sustaining hospital performance and service 

continuity within a prospective payment environment. 

 

Keywords: BPJS Kesehatan; Hospital Strategy; INA-CBG’s; Prospective Payment System; Systematic Literature 

Review. 

 

Abstrak. Implementasi sistem pembayaran Indonesia Case Base Groups (INA-CBG’s) dalam skema Jaminan 

Kesehatan Nasional telah membawa perubahan signifikan terhadap dinamika finansial dan operasional rumah 

sakit. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis respons strategis rumah sakit terhadap dinamika sistem 

pembayaran INA-CBG’s dalam era BPJS Kesehatan. Penelitian menggunakan pendekatan Systematic Literature 

Review (SLR) dengan menelaah 42 artikel ilmiah nasional dan internasional yang dipublikasikan pada periode 

2014–2025, yang diperoleh dari basis data Scopus, Web of Science, Google Scholar, dan Sinta, dengan mengacu 

pada pedoman PRISMA. Hasil sintesis menunjukkan bahwa sistem pembayaran prospektif berbasis paket 

menimbulkan implikasi penting bagi pengelolaan rumah sakit, terutama dalam pengendalian biaya, manajemen 

klaim, efisiensi operasional, dan adaptasi organisasi. Respons strategis rumah sakit tercermin melalui penguatan 

tata kelola finansial, optimalisasi proses pelayanan, peningkatan akurasi dokumentasi klinis, pengembangan 

sistem informasi, serta penyesuaian kebijakan internal. Tantangan utama yang teridentifikasi meliputi kesesuaian 

tarif paket, risiko finansial, kompleksitas administratif, serta potensi ketegangan antara efisiensi dan mutu 

pelayanan. Temuan juga menunjukkan bahwa rumah sakit dengan kapasitas manajerial dan sistem informasi yang 

lebih kuat memiliki kemampuan adaptasi yang lebih baik. Kajian ini menegaskan pentingnya kesiapan strategis 

dan manajerial rumah sakit dalam menjaga kinerja dan keberlanjutan pelayanan pada lingkungan sistem 

pembayaran prospektif. 

 

Kata kunci: BPJS Kesehatan; INA-CBG’s; Sistem Pembayaran Prospektif; Strategi Rumah Sakit; Systematic 

Literature Review. 

 

1. LATAR BELAKANG 

Sejak diberlakukannya program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), sistem 

pembiayaan pelayanan kesehatan di Indonesia mengalami transformasi fundamental dengan 

diterapkannya mekanisme pembayaran Indonesia Case Base Groups (INA-CBG’s) untuk 

pelayanan rumah sakit. Perubahan ini menandai pergeseran paradigma dari pendekatan fee-for-

service menuju sistem pembayaran prospektif berbasis kelompok kasus yang terstandarisasi 
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(Rahayu et al., 2025). Kurniawati & Sugeng, (2024), menjelaskan bahwa INA-CBG’s 

dirancang untuk menciptakan efisiensi pembiayaan sekaligus menjaga kendali mutu layanan 

melalui standarisasi tarif dan klasifikasi diagnosis. Sistem ini menempatkan rumah sakit pada 

posisi yang menuntut akurasi klinis dan administratif karena besaran klaim ditentukan oleh 

kompleksitas kasus, bukan volume tindakan. Penerapan INA-CBG’s memiliki implikasi 

langsung terhadap perilaku organisasi rumah sakit, terutama dalam pengendalian biaya dan 

pengelolaan sumber daya (Taufiq et al., 2022). 

Dinamika implementasi INA-CBG’s mendorong rumah sakit untuk menyesuaikan 

strategi manajerial dan operasional secara signifikan. Mirawati et al., (2026), menyebutkan 

bahwa rumah sakit perlu mengembangkan sistem kendali internal yang lebih kuat untuk 

menjaga keseimbangan antara efisiensi finansial dan kualitas pelayanan klinis. Perubahan 

struktur insentif dalam sistem pembayaran prospektif menciptakan tekanan baru terhadap 

pengelolaan biaya, lama hari rawat, serta pemanfaatan teknologi medis. Pradhana et al., (2024), 

menekankan bahwa keberhasilan adaptasi sangat dipengaruhi oleh kapasitas manajemen rumah 

sakit dalam mengintegrasikan kebijakan pembiayaan ke dalam proses klinis sehari-hari. 

Kondisi ini menjadikan respons strategis sebagai elemen penting dalam mempertahankan 

kinerja organisasi di tengah perubahan kebijakan pembiayaan kesehatan. 

Respons strategis rumah sakit juga berkaitan erat dengan faktor eksternal yang 

memengaruhi keberlanjutan organisasi. Persaingan layanan kesehatan, tuntutan akreditasi, 

serta ekspektasi pasien terhadap mutu layanan membentuk konteks yang kompleks bagi 

manajemen rumah sakit. Rahayu et al., (2025), mengidentifikasi bahwa adopsi teknologi 

informasi menjadi salah satu strategi dominan untuk meningkatkan efisiensi klaim dan akurasi 

dokumentasi medis. Investasi pada sistem informasi manajemen rumah sakit berperan dalam 

mempercepat proses verifikasi klaim dan mengurangi potensi kehilangan pendapatan akibat 

kesalahan administratif. Adji et al., (2025), menunjukkan bahwa strategi penguatan kapasitas 

sumber daya manusia turut menjadi determinan penting dalam meningkatkan daya saing rumah 

sakit pada era pembiayaan berbasis kinerja. 

Elhuriyah & Lendrawati (2025), juga mengungkapkan berbagai tantangan yang muncul 

dalam praktik implementasi INA-CBG’s di lapangan. Potensi konflik antara kebutuhan klinis 

pasien dengan batasan tarif paket yang telah ditentukan. Situasi ini dapat memunculkan dilema 

manajerial maupun etika klinis, terutama ketika kompleksitas kasus tidak sepenuhnya 

tercermin dalam struktur tarif. Zou et al., (2025), ketepatan pengkodean diagnosis dan prosedur 

menjadi aspek krusial karena kesalahan kecil dapat berdampak besar pada besaran klaim. 

Kesenjangan pemahaman terkait sistem klasifikasi penyakit dan mekanisme klaim sering kali 
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menimbulkan variasi dalam praktik administratif antar rumah sakit. Kondisi tersebut 

memperlihatkan bahwa dinamika kebijakan pembiayaan tidak hanya berdampak pada aspek 

keuangan, tetapi juga pada tata kelola organisasi dan praktik klinis (Firdaus & Ramadhan, 

2024). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengulas secara sistematis berbagai bentuk respons 

strategis yang dikembangkan oleh rumah sakit dalam menghadapi dinamika sistem 

pembayaran INA-CBG’s di era BPJS Kesehatan. Kajian ini difokuskan pada identifikasi 

strategi adaptasi organisasi, termasuk penyesuaian manajerial, operasional, dan klinis yang 

dilakukan rumah sakit untuk mempertahankan kinerja layanan dan stabilitas finansial. Analisis 

juga diarahkan pada pemahaman terhadap tantangan implementasi yang muncul dalam praktik, 

baik yang bersifat administratif, teknis, maupun etis, serta bagaimana institusi merespons 

tekanan regulasi dan lingkungan kompetitif. Hasil tinjauan diharapkan memberikan landasan 

konseptual dan empiris bagi pengembangan kebijakan dan praktik manajemen rumah sakit 

yang lebih adaptif, efisien, dan berorientasi pada mutu pelayanan kesehatan. 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

⁠Respon Strategis Rumah Sakit 

Respon strategis rumah sakit merefleksikan kemampuan organisasi pelayanan 

kesehatan dalam menyesuaikan kebijakan, struktur, dan praktik operasional terhadap 

perubahan lingkungan eksternal. Lingkungan eksternal rumah sakit mencakup regulasi 

kesehatan, sistem pembiayaan, perkembangan teknologi, serta dinamika kebutuhan pasien 

(Widjaja et al., 2025). Rumah sakit sebagai organisasi yang beroperasi dalam sistem kompleks 

dituntut menjaga keseimbangan antara mutu klinis, efisiensi biaya, dan keberlanjutan finansial. 

Perspektif manajemen strategis memandang respon strategis bukan sekadar reaksi spontan, 

melainkan hasil dari proses pengambilan keputusan yang terencana dan rasional. Kapasitas 

organisasi dalam merespons perubahan sangat dipengaruhi oleh interpretasi manajemen 

puncak terhadap ancaman dan peluang lingkungan, sebagaimana dijelaskan dalam teori 

strategic choice (Huebner & Flessa, 2022). 

Karakteristik respon strategis organisasi rumah sakit dapat dipahami melalui sejumlah 

dimensi penting yang saling berkaitan. Kemampuan adaptasi organisasi menggambarkan 

kapasitas rumah sakit dalam menyesuaikan kebijakan, proses, serta prosedur kerja terhadap 

perubahan dan tekanan lingkungan eksternal. Fleksibilitas struktural dan operasional 

mencerminkan kemampuan organisasi untuk melakukan penyesuaian tanpa mengganggu 

stabilitas maupun kontinuitas pelayanan kesehatan. Pengelolaan sumber daya strategis 
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menekankan pentingnya optimalisasi sumber daya manusia, keuangan, dan teknologi sebagai 

fondasi utama dalam menjaga kinerja yang berkelanjutan. Kepemimpinan strategis memiliki 

peran krusial dalam mengarahkan perubahan, mengelola potensi resistensi internal, serta 

memastikan konsistensi penerapan kebijakan. Keseluruhan dimensi tersebut menegaskan 

bahwa respon strategis merupakan fenomena yang kompleks dan multidimensional, yang 

secara langsung memengaruhi ketahanan dan keberlanjutan organisasi rumah sakit dalam 

menghadapi dinamika lingkungan (Santika et al., 2023). 

Implementasi sistem pembayaran prospektif, termasuk INA-CBG’s dalam era BPJS 

Kesehatan, menciptakan tekanan baru bagi rumah sakit yang menuntut respons organisasi yang 

adaptif dan terukur. Sistem pembayaran berbasis kelompok diagnosis mengubah mekanisme 

pendapatan rumah sakit sehingga efisiensi dan kendali biaya menjadi prioritas strategis 

(Elhuriyah & Lendrawati, 2025). Respon strategis organisasi dalam konteks ini dapat tercermin 

melalui (1) strategi efisiensi biaya pelayanan, (2) optimalisasi manajemen klaim dan 

pengkodean klinis, (3) pemanfaatan teknologi informasi kesehatan, serta (4) penyesuaian 

kebijakan operasional dan klinis (Lena et al., 2025). Ketepatan respons strategis menentukan 

kemampuan rumah sakit dalam menjaga stabilitas finansial sekaligus mempertahankan mutu 

layanan. Respon strategis dengan demikian menjadi elemen kunci dalam tata kelola rumah 

sakit modern, khususnya dalam menghadapi dinamika sistem pembiayaan kesehatan nasional 

(Adji et al., 2025). 

Sistem Pembayaran INA-CBG’s 

Sistem pembayaran INA-CBG’s merupakan mekanisme pembiayaan pelayanan 

kesehatan yang diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 

2023 tentang Standar Tarif Pelayanan Kesehatan dalam Penyelenggaraan Program Jaminan 

Kesehatan. Regulasi ini menetapkan bahwa pembayaran klaim pelayanan di Fasilitas 

Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan (FKRTL) menggunakan pendekatan paket prospektif 

berbasis Indonesian Case Based Groups (INA-CBG’s), di mana tarif ditentukan sebelum 

pelayanan diberikan (Pradita et al., 2023). Skema tersebut menempatkan diagnosis dan 

prosedur sebagai dasar pengelompokan kasus dengan karakteristik klinis dan konsumsi sumber 

daya yang sebanding, sehingga pembiayaan tidak lagi bergantung pada rincian biaya aktual, 

melainkan pada kelompok kasus yang tervalidasi secara sistemik (Lena et al., 2025). 

Penerapan INA-CBG’s menuntut kemampuan manajerial dan klinis yang terintegrasi 

karena variasi kondisi pasien, tingkat keparahan, serta kompleksitas intervensi medis 

berpengaruh terhadap kesesuaian antara biaya riil dan tarif paket. Akurasi dokumentasi klinis, 

kelengkapan rekam medis, dan ketepatan koding diagnosis maupun prosedur menjadi 
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determinan utama dalam validitas klaim. Ketidaktepatan pada komponen tersebut berpotensi 

memunculkan selisih pembiayaan, memperpanjang siklus klaim, serta berdampak langsung 

pada kinerja finansial dan operasional rumah sakit (Mirawati et al., 2026). 

Karakteristik sistem INA-CBG’s dapat dipahami melalui beberapa prinsip utama, yaitu: 

(1) klasifikasi kasus berbasis diagnosis dan prosedur yang merepresentasikan kompleksitas 

pelayanan, (2) pembayaran prospektif berbasis paket yang mendorong efisiensi penggunaan 

sumber daya, (3) standardisasi tarif untuk mengurangi variasi biaya yang tidak terkendali, dan 

(4) ketergantungan pada sistem informasi serta tata kelola klinis yang menjamin kualitas dan 

konsistensi data. Keseluruhan prinsip tersebut menegaskan bahwa INA-CBG’s tidak hanya 

berfungsi sebagai instrumen pembiayaan, tetapi juga sebagai mekanisme strategis dalam 

pengendalian mutu dan kinerja layanan rumah sakit(Pradita et al., 2023). 

 

3. METODE PENELITIAN 

Desain dan Pendekatan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode studi kepustakaan dengan pendekatan Systematic 

Literature Review (SLR). Pendekatan ini dipilih untuk memperoleh pemahaman komprehensif 

mengenai respons strategis rumah sakit dalam menghadapi dinamika sistem pembayaran 

Indonesia Case Base Groups (INA-CBG’s) pada era BPJS Kesehatan. Melalui metode SLR, 

penelitian dilakukan secara terstruktur untuk mengidentifikasi, menilai, serta mengintegrasikan 

temuan-temuan ilmiah yang relevan dari berbagai publikasi akademik. Pendekatan ini 

memungkinkan analisis mendalam terhadap pola adaptasi organisasi rumah sakit, perubahan 

strategi manajerial, serta implikasi kebijakan pembiayaan kesehatan terhadap kinerja layanan. 

Studi kepustakaan dengan desain sistematis dinilai sesuai untuk mengevaluasi perkembangan 

konsep, konsistensi hasil penelitian, serta kesenjangan pengetahuan yang masih ada dalam 

literatur (Sugiyono, 2023). 

Sumber Data dan Strategi Penelusuran Literatur 

Sumber data penelitian berasal dari artikel ilmiah yang diperoleh melalui basis data 

akademik bereputasi, yaitu Scopus, PubMed, Web of Science, dan Google Scholar. Pemilihan 

basis data tersebut didasarkan pada cakupan literatur kesehatan, kebijakan kesehatan, serta 

manajemen rumah sakit yang luas dan terkurasi secara ilmiah. Proses penelusuran dilakukan 

menggunakan kombinasi kata kunci yang relevan dengan fokus kajian, di antaranya “INA-

CBG’s,” “case-based payment,” “hospital strategy,” “hospital management,” “health 

financing,” dan “BPJS Kesehatan.” Kata kunci dikombinasikan menggunakan operator 

Boolean (AND, OR) untuk meningkatkan ketepatan hasil pencarian. Strategi ini bertujuan 



 
 
 

Respon Strategis Rumah Sakit terhadap Dinamika Sistem Pembayaran INA-CBG dalam Era BPJS Kesehatan: 

Literature Review ⁠ ⁠ 
 

528       Jurnal Ilmiah Manajemen dan Kewirausahaan - Volume. 5, Nomor. 2 Mei 2026  

 
 

untuk memastikan bahwa literatur yang dikumpulkan memiliki relevansi langsung dengan 

sistem pembayaran paket dan respons organisasi rumah sakit. 

Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Literatur yang dimasukkan dalam kajian ini memenuhi kriteria sebagai berikut:  

a. Dipublikasikan dalam rentang tahun 2014–2025 guna merepresentasikan periode 

implementasi Jaminan Kesehatan Nasional,  

b. Membahas sistem pembayaran INA-CBG’s, pembiayaan rumah sakit, atau strategi 

adaptasi organisasi rumah sakit,  

c. Merupakan artikel penelitian asli, tinjauan sistematis, atau studi konseptual yang 

relevan, dan  

d. Tersedia dalam teks lengkap. Publikasi yang tidak memiliki keterkaitan langsung 

dengan topik pembiayaan rumah sakit, berupa opini, editorial, atau laporan tanpa 

metodologi yang jelas dikeluarkan dari analisis.  

Penerapan kriteria ini dimaksudkan untuk menjaga kualitas ilmiah dan relevansi 

substansi kajian. 

Proses Seleksi Literatur 

Seleksi literatur dilakukan melalui beberapa tahapan sistematis. Tahap awal mencakup 

identifikasi seluruh artikel yang diperoleh dari hasil penelusuran basis data. Tahap berikutnya 

berupa penyaringan berdasarkan judul dan abstrak untuk menilai kesesuaian topik dengan 

fokus penelitian. Artikel yang memenuhi kriteria awal selanjutnya dievaluasi melalui 

pembacaan teks lengkap guna memastikan relevansi konseptual, konteks sistem pembayaran 

INA-CBG’s, serta kontribusi terhadap isu respons strategis rumah sakit. Proses seleksi 

mengikuti prinsip transparansi dan sistematika sebagaimana direkomendasikan dalam 

pedoman PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 

untuk menjamin kejelasan alur seleksi dan replikasi metodologi (Kiptulon et al., 2025). 

Metode Analisis dan Sintesis Data 

Analisis data dilakukan menggunakan pendekatan tematik dengan mengelompokkan 

temuan penelitian ke dalam tema-tema utama. Tema yang dianalisis mencakup strategi 

efisiensi biaya, adaptasi manajerial, perubahan proses klinis, optimalisasi sistem informasi, 

serta tantangan implementasi INA-CBG’s. Temuan dari berbagai studi dibandingkan untuk 

mengidentifikasi pola kesamaan, variasi hasil, dan perkembangan konsep dalam literatur. 

Sintesis dilakukan secara naratif untuk menjelaskan hubungan antara sistem pembayaran paket 

dan respons organisasi rumah sakit, sekaligus menyoroti implikasi kebijakan terhadap aspek 

finansial dan mutu layanan kesehatan. 
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Validitas dan Keandalan Kajian 

Validitas kajian dijaga melalui penggunaan sumber literatur yang berasal dari basis data 

ilmiah bereputasi serta penerapan kriteria seleksi yang konsisten. Seluruh tahapan pencarian, 

penyaringan, dan analisis literatur didokumentasikan secara sistematis untuk memastikan 

transparansi metodologis. Keandalan penelitian diperkuat melalui proses analisis tematik yang 

terstruktur dan interpretasi yang didasarkan pada bukti empiris yang tersedia. Pendekatan ini 

diharapkan mampu menghasilkan sintesis literatur yang objektif, sistematis, dan relevan 

dengan dinamika kebijakan pembiayaan rumah sakit dalam era BPJS Kesehatan. 

 

Gambar 1. Bagan Alur Penelitian. 

Hasil evaluasi teks lengkap 

menunjukkan: 

− Artikel yang memenuhi 

kriteria kelayakan: n = 42 

− Artikel yang dikeluarkan: n = 

276 

Artikel dikeluarkan apabila tidak 

membahas respons strategis rumah 

sakit secara spesifik, memiliki 

keterbatasan metodologis yang 

signifikan, tidak menyajikan temuan 

yang relevan dengan fokus kajian, 

atau hanya membahas kebijakan 

pembiayaan secara umum tanpa 

analisis implikasi terhadap organisasi 

rumah sakit. 

Eksklusi pada tahap ini dilakukan 

terhadap publikasi yang tidak 

berkaitan langsung dengan sistem 

pembayaran rumah sakit, studi yang 

berfokus pada pembiayaan kesehatan 

di luar konteks INA-CBG’s, artikel 

yang tidak membahas aspek 

manajerial atau organisasi rumah 

sakit, serta publikasi berupa editorial, 

komentar, atau opini tanpa dukungan 

data empiris. 

Evaluasi teks lengkap (full-text review) dilakukan terhadap 

artikel yang memenuhi kriteria relevansi awal dengan mengacu 

pada kriteria inklusi yang telah ditetapkan. Kriteria tersebut 

meliputi: 

− Artikel penelitian asli, tinjauan sistematis, atau studi 

konseptual berbasis bukti. 

− Membahas sistem pembayaran INA-CBG’s, pembiayaan 

rumah sakit, atau strategi adaptasi organisasi rumah 

sakit. 

− Mengandung pembahasan mengenai implikasi 

manajerial, operasional, finansial, atau klinis. 

− Tersedia dalam teks lengkap. 

− Memiliki metodologi yang jelas dan temuan yang dapat 

dianalisis secara ilmiah. 

Pencarian literatur dilakukan secara sistematis melalui 

basis data PubMed, Scopus, Web of Science, dan Google 

Scholar. Penelusuran menggunakan kombinasi kata 

kunci yang relevan dengan fokus kajian, yaitu “INA-

CBG’s”, “case-based payment”, “hospital strategy”, 

“hospital management”, “health financing”, dan “BPJS 

Kesehatan”, dengan penerapan operator Boolean (AND, 

OR). Pembatasan pencarian dilakukan pada publikasi 

tahun 2014–2025 untuk merepresentasikan periode 

implementasi Jaminan Kesehatan Nasional dan 

dinamika sistem pembayaran paket di Indonesia. Proses 

pencarian awal menghasilkan 1.248 artikel (n = 1.248). 

Penyaringan awal dilakukan melalui telaah judul dan 

abstrak untuk menilai kesesuaian artikel dengan topik 

respons strategis rumah sakit dan sistem pembayaran 

INA-CBG’s. Hasil penyaringan menunjukkan: 

− Artikel yang dinilai relevan: n = 318 

− Artikel yang dikeluarkan: n = 930 

−  
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Total artikel yang dianalisis sesuai kriteria inklusi adalah 

42 artikel (n = 42). 
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4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil dan Analisis Literatur  

Penerapan prosedur seleksi literatur secara sistematis menggunakan pendekatan 

PRISMA menghasilkan 42 artikel yang memenuhi kriteria inklusi dan dianalisis lebih lanjut. 

Artikel diperoleh dari basis data PubMed, Scopus, Web of Science, dan Google Scholar dengan 

fokus kajian sistem pembayaran Indonesia Case Base Groups (INA-CBG’s) serta implikasinya 

terhadap tata kelola dan strategi rumah sakit dalam era BPJS Kesehatan. Literatur terpilih 

mencakup penelitian kuantitatif, kualitatif, mixed-method, dan tinjauan sistematis yang 

membahas aspek finansial, operasional, organisasi, serta mutu pelayanan. Rentang tahun 

publikasi memperlihatkan peningkatan perhatian akademik terhadap dampak sistem 

pembayaran prospektif, khususnya dalam konteks efisiensi, keberlanjutan finansial, dan 

adaptasi organisasi layanan kesehatan. 

Sintesis literatur menunjukkan bahwa implementasi INA-CBG’s memunculkan 

perubahan mendasar dalam perilaku organisasi rumah sakit. Sistem pembayaran berbasis paket 

mendorong penguatan kendali biaya, standardisasi pelayanan, dan perbaikan manajemen 

klaim. Sejumlah studi menegaskan bahwa tekanan efisiensi menjadi determinan utama 

restrukturisasi kebijakan internal, termasuk pengelolaan lama hari rawat, utilisasi sumber daya, 

serta integrasi sistem informasi. Literatur juga menyoroti bahwa respons strategis rumah sakit 

sangat dipengaruhi oleh kapasitas manajerial, kesiapan sumber daya manusia, serta 

kematangan infrastruktur teknologi. Variasi temuan mengindikasikan bahwa adaptasi terhadap 

kebijakan pembiayaan tidak hanya bersifat administratif, tetapi juga menyentuh dimensi klinis 

dan organisasi. Untuk mengidentifikasi pola temuan dan kontribusi utama penelitian, artikel-

artikel yang dianalisis dikelompokkan berdasarkan fokus kajian sebagaimana dirangkum pada 

tabel berikut. 

Tabel 1. Klasifikasi Artikel Berdasarkan Fokus Kajian Sistem Pembayaran INA-CBG’s. 

Fokus Kajian 
Jumlah 

Studi (n) 

Pendekatan 

Analisis 
Kontribusi Utama 

Implikasi 

manajeria 

Efisiensi Biaya 

dan Kinerja 

Operasional 

13 Analisis 

biaya, 

efisiensi 

teknis, 

indikator 

utilisasi 

Studi menunjukkan 

bahwa sistem 

pembayaran prospektif 

meningkatkan tekanan 

efisiensi, terutama 

pada lama hari rawat, 

pengendalian variasi 

layanan, dan 

penggunaan sumber 

daya 

Memberikan 

dasar bagi 

strategi cost 

containment dan 

optimalisasi 

proses layanan 
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Stabilitas 

Finansial dan 

Risiko Tarif 

Paket 

9 Evaluasi 

kinerja 

keuangan, 

analisis 

margin 

layanan 

Literatur 

mengidentifikasi 

potensi 

ketidaksesuaian antara 

tarif paket dan biaya 

riil, yang berdampak 

pada profitabilitas dan 

keberlanjutan layanan 

tertentu 

Menegaskan 

pentingnya 

manajemen risiko 

finansial dan 

penyesuaian 

portofolio 

layanan 

Manajemen 

Klaim dan 

Sistem 

Informasi 

8 Evaluasi 

sistem, 

manajemen 

data, audit 

klaim 

Akurasi dokumentasi 

klinis dan integrasi 

sistem informasi 

terbukti memengaruhi 

keberhasilan klaim 

serta stabilitas 

pendapatan rumah 

sakit 

Mendukung 

investasi pada 

transformasi 

digital dan tata 

kelola data klinis 

Adaptasi 

Organisasi dan 

Strategi 

Manajerial 

7 Analisis 

organisasi, 

perilaku 

manajemen, 

kebijakan 

internal 

Sistem pembayaran 

berbasis paket memicu 

restrukturisasi 

kebijakan internal, 

perubahan pola 

pengambilan 

keputusan, dan 

penyesuaian strategi 

operasional 

Menunjukkan 

bahwa respons 

strategis 

ditentukan oleh 

kapasitas 

kepemimpinan 

dan tata kelola 

Implikasi 

terhadap Mutu 

Pelayanan dan 

Praktik Klinis 

5 Evaluasi 

mutu, 

indikator 

klinis, variasi 

terapi 

Sejumlah studi 

menyoroti hubungan 

kompleks antara 

tekanan efisiensi dan 

mutu layanan, 

termasuk potensi 

perubahan pola 

pelayanan klinis 

Menguatkan 

kebutuhan 

keseimbangan 

antara efisiensi 

ekonomi dan 

mutu pelayanan 

Selain pengelompokan tematik, distribusi artikel berdasarkan periode publikasi 

dianalisis untuk menggambarkan dinamika perkembangan fokus penelitian. 

Tabel 2. Distribusi Artikel Berdasarkan Tahun Publikasi dan Arah Kajian. 

Periode 

Publikasi 

Jumlah 

Artikel (n) 

Fokus Dominan Arah Perkembangan Kajian 

2014–2016 6 Dampak awal 

implementasi INA-

CBG’s 

Penekanan pada respons awal rumah 

sakit dan evaluasi kebijakan 

pembiayaan prospektif 

2017–2019 10 Efisiensi operasional 

dan kendali biaya 

Kajian menyoroti tekanan efisiensi, 

utilisasi layanan, dan perubahan pola 

manajemen biaya 

2020–2022 13 Stabilitas finansial 

dan manajemen 

klaim 

Fokus pada risiko tarif paket, 

profitabilitas layanan, serta integrasi 

sistem informasi 
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2023–2025 13 Strategi adaptasi dan 

keberlanjutan 

layanan 

Penelitian berkembang pada strategi 

organisasi, transformasi digital, dan 

mutu pelayanan 

Hasil kajian menunjukkan bahwa sistem pembayaran INA-CBG’s merupakan 

determinan penting perubahan strategis rumah sakit dalam era BPJS Kesehatan. Sistem ini 

tidak hanya memengaruhi aspek finansial, tetapi juga perilaku organisasi, pengelolaan sumber 

daya, dan dinamika pelayanan klinis. Bukti empiris menegaskan bahwa rumah sakit dituntut 

mengembangkan strategi adaptif yang mencakup efisiensi biaya, penguatan manajemen klaim, 

serta optimalisasi tata kelola organisasi. Temuan literatur juga mengindikasikan bahwa 

keberhasilan implementasi kebijakan pembiayaan sangat bergantung pada kapasitas institusi 

dalam menyeimbangkan tuntutan efisiensi ekonomi dengan mutu pelayanan kesehatan. 

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil sintesis 42 artikel yang dianalisis, implementasi sistem pembayaran 

Indonesia Case Base Groups (INA-CBG’s) memperlihatkan dampak multidimensional 

terhadap tata kelola dan respons strategis rumah sakit dalam era BPJS Kesehatan. Literatur 

menunjukkan bahwa mekanisme pembayaran prospektif berbasis paket mendorong perubahan 

signifikan pada pola pengendalian biaya, pengelolaan operasional, serta kebijakan manajerial 

rumah sakit. Tekanan efisiensi menjadi tema dominan yang secara konsisten dilaporkan dalam 

berbagai studi, terutama berkaitan dengan optimalisasi utilisasi layanan dan pengurangan 

variasi praktik yang tidak bernilai tambah. Sistem pembayaran berbasis kelompok kasus secara 

teoritis memang dirancang untuk meningkatkan efisiensi teknis dan transparansi biaya 

pelayanan kesehatan (Firdaus & Ramadhan, 2024). Bukti empiris dalam konteks nasional 

mengindikasikan bahwa rumah sakit merespons dinamika tersebut melalui penyesuaian 

strategi organisasi, penguatan manajemen klaim, dan restrukturisasi kebijakan internal guna 

menjaga stabilitas finansial serta keberlanjutan pelayanan (Hasibuan et al., 2025). 

Dinamika tarif paket dalam INA-CBG’s menciptakan tantangan tersendiri bagi 

stabilitas keuangan rumah sakit. Ketidaksesuaian antara tarif standar dan biaya riil pelayanan 

sering kali memicu defisit pada layanan tertentu, khususnya kasus kompleks dengan kebutuhan 

sumber daya tinggi (Mirawati et al., 2026). Penelitian yang dilaporkan oleh Gunawan & Hari 

(2024), menunjukkan adanya variasi margin layanan yang dipengaruhi oleh karakteristik kasus 

dan efisiensi internal rumah sakit. Kondisi tersebut mendorong manajemen rumah sakit untuk 

melakukan evaluasi portofolio layanan dan strategi subsidi silang. Menurut Sutrisnawati et al., 

(2023) dalam kajian komparatif sistem pembayaran berbasis kelompok kasus juga menyoroti 
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bahwa ketepatan struktur tarif menjadi faktor kritis dalam menjaga keseimbangan antara 

efisiensi dan mutu pelayanan. 

Tekanan efisiensi yang muncul akibat sistem pembayaran paket berimplikasi pada 

pengelolaan operasional rumah sakit. Lama hari rawat (length of stay) menjadi indikator yang 

paling sering mendapat perhatian karena berkaitan langsung dengan struktur biaya per kasus. 

Studi empiris menunjukkan bahwa rumah sakit cenderung memperkuat kendali klinis dan 

manajemen perawatan untuk menekan variasi yang tidak perlu. Penelitian oleh Elhuriyah & 

Lendrawati (2025), menjelaskan bahwa sistem pembayaran berbasis paket mendorong 

standardisasi proses klinis untuk mengurangi pemborosan sumber daya. Temuan di Indonesia 

memperlihatkan kecenderungan serupa, di mana efisiensi operasional diupayakan melalui 

perbaikan alur pelayanan dan koordinasi antarunit (Salma, 2024). 

Adaptasi strategis rumah sakit tidak hanya berfokus pada aspek finansial, tetapi juga 

mencakup transformasi manajerial dan organisasi. Perubahan sistem pembiayaan memicu 

restrukturisasi kebijakan internal, termasuk perencanaan anggaran, pengendalian biaya, dan 

sistem evaluasi kinerja. Menurut Rahayu et al., (2025), organisasi layanan kesehatan yang 

beroperasi dalam sistem pembayaran prospektif cenderung mengadopsi pendekatan 

manajemen berbasis kinerja. Literatur nasional mengindikasikan bahwa kapasitas 

kepemimpinan dan fleksibilitas organisasi menjadi determinan utama keberhasilan adaptasi. 

Kemampuan manajemen dalam membaca dinamika kebijakan pembiayaan berperan penting 

dalam menjaga stabilitas operasional (Kasmita & Nagaring, 2025). 

Penguatan sistem informasi rumah sakit menjadi elemen krusial dalam merespons 

kompleksitas administrasi dan klaim INA-CBG’s. Akurasi dokumentasi klinis dan ketepatan 

pengkodean diagnosis memengaruhi validitas klaim dan keberlanjutan pendapatan rumah sakit. 

Fitri & Sundari (2023) menekankan bahwa integrasi sistem informasi kesehatan berkontribusi 

pada efisiensi administratif dan pengendalian biaya. Konteks Indonesia menunjukkan bahwa 

tantangan utama terletak pada konsistensi kualitas rekam medis dan kapasitas tenaga 

pengkodean. Investasi pada teknologi informasi dipandang sebagai strategi adaptif untuk 

meningkatkan akurasi klaim dan transparansi data pelayanan (Hasibuan et al., 2025). 

Sistem pembayaran prospektif juga berdampak pada dinamika hubungan antara aspek 

ekonomi dan praktik klinis. Tekanan pengendalian biaya berpotensi memengaruhi keputusan 

klinis, terutama dalam pemilihan terapi dan pemanfaatan sumber daya diagnostik. Studi oleh 

Pradhana et al., (2024), menunjukkan bahwa desain insentif dalam sistem pembayaran dapat 

membentuk perilaku penyedia layanan kesehatan. Literatur di Indonesia mengidentifikasi 

bahwa keseimbangan antara efisiensi dan mutu menjadi isu strategis dalam tata kelola 
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pelayanan (Yusran et al., 2025). Rumah sakit dituntut menjaga standar klinis tanpa 

mengabaikan keberlanjutan finansial. 

Variasi kapasitas rumah sakit memunculkan perbedaan respons strategis terhadap 

implementasi INA-CBG’s. Rumah sakit dengan infrastruktur manajerial dan teknologi yang 

lebih matang cenderung menunjukkan kemampuan adaptasi yang lebih baik (Musi et al., 2026). 

Penelitian oleh  Fathah & Safitri (2024), menegaskan bahwa kesiapan organisasi memengaruhi 

efektivitas implementasi kebijakan pembiayaan kesehatan. Analisis dalam konteks nasional 

menunjukkan bahwa disparitas sumber daya dan kompetensi manajerial memengaruhi kinerja 

finansial rumah sakit (Zahara et al., 2025). Kondisi tersebut menegaskan pentingnya 

pendekatan kebijakan yang mempertimbangkan heterogenitas institusi layanan kesehatan. 

Strategi efisiensi biaya sering kali diwujudkan melalui penguatan kendali internal, 

termasuk manajemen farmasi, pengadaan logistik, dan utilisasi sumber daya klinis. Pendekatan 

ini bertujuan menekan biaya variabel tanpa menurunkan mutu pelayanan. Menurut Firdaus & 

Ramadhan (2024), pengelolaan biaya berbasis aktivitas (activity-based costing) dapat 

meningkatkan transparansi dan akurasi evaluasi kinerja layanan kesehatan. Di Indonesia 

menunjukkan bahwa optimalisasi proses operasional berkontribusi pada peningkatan stabilitas 

finansial. Rumah sakit memerlukan sistem evaluasi biaya yang lebih presisi untuk 

mengidentifikasi sumber inefisiensi (Rahagyan et al., 2024). 

Kebijakan pembiayaan berbasis paket turut mendorong perubahan paradigma 

pengelolaan mutu pelayanan. Rumah sakit semakin menekankan indikator kinerja klinis dan 

efisiensi sebagai bagian dari strategi organisasi. Dong & Wu (2025), menyatakan bahwa mutu 

pelayanan kesehatan harus dievaluasi melalui struktur, proses, dan luaran. Integrasi pendekatan 

mutu dan efisiensi menjadi relevan dalam konteks INA-CBG’s, di mana tekanan biaya tidak 

dapat dipisahkan dari kualitas layanan. Penelitian nasional memperlihatkan bahwa penguatan 

tata kelola klinis berperan dalam menjaga keseimbangan tersebut (Kurniawati & Sugeng, 

2024). 

Peran regulator dan penyelenggara jaminan kesehatan memiliki pengaruh besar 

terhadap stabilitas sistem pembayaran (Huang et al., 2025). Desain tarif, mekanisme evaluasi, 

dan kebijakan penyesuaian memengaruhi keberlanjutan fasilitas kesehatan. Hayati et al., 

(2024), menekankan bahwa kebijakan pembiayaan kesehatan harus mempertimbangkan 

dampak sistemik terhadap penyedia layanan. Konteks Indonesia memperlihatkan bahwa 

koordinasi antara rumah sakit dan BPJS menjadi faktor penting dalam mengurangi 

ketidakpastian administratif dan finansial (Fathah & Safitri, 2024). Sinergi kebijakan 

diperlukan untuk menjaga stabilitas sistem layanan kesehatan. 
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Keberlanjutan rumah sakit dalam era pembayaran prospektif sangat bergantung pada 

kemampuan institusi dalam mengembangkan strategi adaptif. Strategi tersebut mencakup 

efisiensi operasional, penguatan sistem informasi, dan restrukturisasi kebijakan internal. 

Literatur menunjukkan bahwa respons strategis yang efektif membutuhkan kombinasi 

kapasitas manajerial, kepemimpinan, dan inovasi organisasi(Zhang et al., 2025). Rumah sakit 

yang mampu menyeimbangkan tuntutan efisiensi dan mutu pelayanan cenderung memiliki 

ketahanan institusional yang lebih baik. Adaptasi strategis menjadi proses dinamis yang terus 

berkembang mengikuti perubahan kebijakan (Mo et al., 2024). 

Transformasi sistem pembayaran kesehatan telah menempatkan rumah sakit pada 

posisi yang menuntut fleksibilitas, efisiensi, dan ketepatan pengelolaan organisasi. 

Kompleksitas kebijakan pembiayaan tidak lagi dapat direspons melalui pendekatan 

administratif semata, melainkan membutuhkan perubahan strategis yang terintegrasi. Rumah 

sakit perlu memandang dinamika sistem pembayaran sebagai peluang untuk memperkuat tata 

kelola, meningkatkan transparansi biaya, dan mengoptimalkan mutu pelayanan. Pendekatan 

yang adaptif dan berbasis bukti menjadi kunci dalam menjaga keberlanjutan layanan kesehatan 

di tengah perubahan kebijakan yang berkelanjutan. 

Keterbatasan Penelitian 

Kajian ini memiliki sejumlah keterbatasan yang perlu dipertimbangkan dalam 

interpretasi temuan. Studi menggunakan pendekatan Systematic Literature Review yang 

bergantung pada ketersediaan dan kualitas publikasi ilmiah, sehingga potensi bias publikasi 

tidak sepenuhnya dapat dieliminasi. Variasi desain penelitian, konteks institusi, serta indikator 

kinerja yang digunakan dalam literatur menimbulkan heterogenitas temuan yang dapat 

memengaruhi konsistensi sintesis. Pembatasan pada artikel berbahasa Inggris dan publikasi 

dalam rentang tahun tertentu berpotensi mengecualikan bukti relevan dari sumber nasional atau 

laporan kebijakan yang tidak terindeks basis data internasional. Analisis dilakukan secara 

naratif tanpa meta-analisis kuantitatif, sehingga hubungan kausal dan besaran efek tidak dapat 

diukur secara statistik. Perbedaan karakteristik rumah sakit dan dinamika kebijakan yang terus 

berkembang juga menjadi faktor yang membatasi generalisasi hasil kajian. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Implementasi sistem pembayaran INA-CBG’s dalam era BPJS Kesehatan merupakan 

determinan penting yang membentuk perubahan strategis rumah sakit pada aspek finansial, 

operasional, dan organisasi. Bukti literatur menunjukkan bahwa tekanan efisiensi, dinamika 
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tarif paket, serta kompleksitas administrasi klaim mendorong rumah sakit untuk 

mengembangkan strategi adaptif yang lebih sistematis. Respons strategis yang efektif 

tercermin melalui penguatan kendali biaya, optimalisasi proses pelayanan, serta peningkatan 

kualitas manajemen informasi dan dokumentasi klinis. Sistem pembayaran prospektif tidak 

hanya berimplikasi pada stabilitas keuangan, tetapi juga memengaruhi pola pengambilan 

keputusan manajerial dan praktik pelayanan. Keberlanjutan rumah sakit sangat bergantung 

pada kapasitas institusi dalam menyeimbangkan tuntutan efisiensi ekonomi dengan mutu 

pelayanan kesehatan. 

Saran 

Rumah sakit perlu memperkuat kapasitas manajerial, sistem informasi, dan tata kelola 

klinis sebagai respons terhadap dinamika sistem pembayaran INA-CBG’s. Strategi berbasis 

data, peningkatan akurasi dokumentasi medis, serta evaluasi biaya pelayanan menjadi langkah 

penting untuk menjaga stabilitas finansial. Regulator disarankan melakukan evaluasi berkala 

terhadap struktur tarif paket agar selaras dengan kompleksitas klinis dan variasi biaya riil. 

Penelitian selanjutnya dianjurkan menggunakan pendekatan kuantitatif untuk mengukur 

dampak kebijakan secara lebih presisi. 
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