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Abstract 
 

Implementation of a Business Intelligence System for Analysis of SIMRS Real Cost Variances against 

INA-CBG Rates and Identifying Clinical Inefficiencies. This study aims to design a Business Intelligence 

(BI) System as a strategic solution to cost control challenges in hospitals within the National Health 

Insurance (JKN) system. This BI system integrates real cost data from the Hospital Management 

Information System (SIMRS) (drugs, labs, radiology) with INA-CBG claim rate data through a structured 

Extract, Transform, Load (ETL) process. The results of implementation and data analysis for 8 months on 

17,059 cases showed critical findings that hospitals experienced a total financial loss of IDR 58.14 billion, 

it was found that 79.32% (13,531 cases) had real costs that exceeded the INA-CBG rate. The diagnosis of 

'Viral & Other Non-Bacterial Infections (Mild)' (code A-4-13-I) was the largest source of financial loss. 

This inefficiency was caused by a disproportionate composition of supporting costs. The costs of drugs 

(64.9%) and laboratory (25.1%) were the main drivers, indicating potential over-utilization or practices 

that were not in accordance with the clinical needs of "mild" diagnoses. This BI system also provides 

interactive visualizations, monitors profitability, and maps cost patterns per diagnosis. Drill-down 

functionality generates actionable insights for improving operational efficiency. 

 

Keywords: business intelligence, variance analysis, INA-CBG, SIMRS, cost control, data visualization, 

dashboard 

 

Abstrak 
 

Penelitian ini bertujuan merancang Sistem Intelijen Bisnis (BI) sebagai solusi strategis untuk tantangan 

kendali biaya di rumah sakit dalam sistem Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Sistem BI ini 

mengintegrasikan data biaya riil dari Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) (obat, lab, 

radiologi) dengan data tarif klaim INA-CBG melalui proses Extract, Transform, Load (ETL) yang 

terstruktur. Hasil implementasi dan analisis data selama 8 bulan pada 17.059 kasus menunjukkan temuan 

kritis rumah sakit mengalami kerugian finansial total Rp58,14 miliar, ditemukan bahwa 79,32% (13.531 

kasus) memiliki biaya riil yang melebihi tarif INA-CBG. Diagnosis 'Infeksi Viral & Non-Bakterial Lain 

(Ringan)' (kode A-4-13-I) menjadi sumber kerugian finansial terbesar. Inefisiensi ini disebabkan oleh 

komposisi biaya penunjang yang tidak proporsional. Biaya obat (64,9%) dan laboratorium (25,1%) menjadi 

pendorong utama, mengindikasikan potensi over-utilization atau praktik yang tidak sesuai dengan 

kebutuhan klinis diagnosis "ringan". Sistem BI ini juga menyajikan visualisasi interaktif, memonitor 

profitabilitas dan memetakan pola biaya per diagnosis. Fungsi drill-down menghasilkan wawasan yang 

dapat ditindaklanjuti untuk perbaikan efisiensi operasional. 

 



Implementasi Sistem Intelijen Bisnis untuk …  (Pujiharto, dkk.) 

2 

Kata kunci: intelijen bisnis, analisis varian, INA-CBG, SIMRS, kendali biaya, visualisasi data, dashboard 

 

How to Cite This Article: Pujiharto, E. W., & Isnanto, R. R. (2026). Implementasi Sistem Intelijen Bisnis 

untuk Analisis Varian Biaya Riil SIMRS terhadap Tarif INA-CBG dan Mengidentifikasi Inefisiensi Klinis. 

JPII, 4(1), 1-9. DOI: https://doi.org/10.14710/jpii.2026.30136 

 

PENDAHULUAN  

Implementasi sistem Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) telah mengubah lanskap pembiayaan kesehatan di 

Indonesia secara fundamental. Melalui sistem ini, 

fasilitas kesehatan, khususnya rumah sakit, menerima 

pembayaran berdasarkan sistem paket INA-CBG 

(Indonesian Case Base Group). Sistem INA-CBG 

menetapkan tarif tetap untuk setiap kelompok diagnosis, 

yang berarti pendapatan rumah sakit untuk merawat 

seorang pasien bersifat pasti (fixed revenue) (INA-CBG) 

(PERMENKES No. 26, 2021). Di sisi lain, biaya riil 

(actual cost) yang dikeluarkan oleh rumah sakit untuk 

memberikan pelayanan mencakup obat, pemeriksaan 

laboratorium, radiologi dan tindakan medis lainnya 

bersifat sangat variabel dan dinamis. 

Kondisi ini menciptakan tantangan manajerial 

yang signifikan. Rumah sakit dituntut untuk dapat 

mengelola biaya secara efisien tanpa mengorbankan mutu 

pelayanan. Adanya selisih atau varian negatif antara 

biaya riil rumah sakit dengan tarif paket INA- CBG akan 

menyebabkan kerugian finansial bagi rumah sakit. 

Berbagai penelitian di Indonesia telah mengonfirmasi 

terjadinya varian biaya ini pada berbagai jenis kasus. 

Sebagai contoh, penelitian oleh Prasaja (2025) tentang 

faktor-faktor yang berhubungan dengan selisih tarif kasus 

demam berdarah dengue pada pasien BPJS. Serupa 

dengan itu, studi oleh Kristiawan (2025) juga 

menemukan varian biaya yang signifikan pada pelayanan 

pasien BPJS. Penelitian selanjutnya dilakukan oleh 

Suheri (2022) tentang Analisis Perbedaan Tarif Riil 

Rumah Sakit dengan Tarif INA-CBG’S Pelayanan Rawat 

Inap di Rumah Sakit Umum Daerah Asy-Syifa’ Sumbawa 

Barat. 

Fenomena ini menggarisbawahi urgensi bagi 

manajemen rumah sakit untuk memiliki kapabilitas 

dalam melakukan kendali mutu dan kendali biaya 

(KMKB) secara efektif. Namun, upaya ini seringkali 

terhambat oleh keterbatasan dalam mengakses dan 

menganalisis data. Informasi biaya yang terperinci 

tersimpan dalam berbagai modul di Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit (SIMRS), sementara data klaim 

berada dalam format yang terpisah. Untuk membuat 

keputusan strategis, manajemen memerlukan sebuah 

sistem yang mampu mengintegrasikan sumber data yang 

heterogen ini dan menyajikannya dalam format yang 

mudah dipahami. Di sinilah peran teknologi Intelijen 

Bisnis (Business Intelligence) menjadi sangat krusial, 

sebagaimana oleh Basile et al. (2023) yang menyoroti 

peran sistem BI dalam pengukuran kinerja di organisasi 

kesehatan. 

Penelitian ini bertujuan untuk merancang 

arsitektur Sistem Intelijen Bisnis yang mampu 

mengintegrasikan data biaya riil dari berbagai modul 

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) 

dengan data tarif INA-CBG. Selanjutnya, penelitian ini 

membangun proses Extract, Transform, Load (ETL) 

untuk membersihkan, menggabungkan dan menghitung 

varian biaya antara biaya riil dan tarif klaim. Hasil 

analisis kemudian diimplementasikan ke dalam sebuah 

dashboard visual yang interaktif sehingga mampu 

menyajikan informasi profitabilitas berdasarkan 

diagnosis, departemen dan dokter. Selain itu, penelitian 

ini bertujuan mendemonstrasikan kegunaan sistem dalam 

mengidentifikasi potensi inefisiensi klinis melalui studi 

kasus pada beberapa kelompok diagnosis dengan varian 

biaya terbesar. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini menggunakan pendekatan 

Design Science Research (DSR), di mana fokus utamanya 

adalah merancang dan membangun sebuah artefak 

inovatif dalam hal ini, sebuah Sistem Intelijen Bisnis 

untuk memecahkan masalah praktis di dunia nyata. DSR 

sangat cocok untuk penelitian di bidang informatika yang 

bertujuan menghasilkan solusi teknologi (Marzouk, 

2022). 

Penelitian akan dilaksanakan dalam beberapa 

tahapan yang terstruktur, mulai dari pengumpulan data 

hingga evaluasi sistem, seperti yang diilustrasikan pada 

diagram alir di bawah ini. 

 

Objek dan Lokasi Penelitian 

Objek dari penelitian ini adalah data biaya riil 

pelayanan yang bersumber dari Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) dan data tarif klaim 

yang bersumber dari sistem INA-CBG. Penelitian akan 

dilaksanakan di RS X, dengan mengambil data pelayanan 

rawat inap selama periode 8 bulan (Januari 2025-31 

Agustus 2025) untuk memastikan data yang dianalisis 

cukup representatif. 

 

Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data akan dilakukan dengan 

menggunakan metode studi dokumentasi dan ekstraksi 

data dari sistem, yang meliputi: 

1. Data Primer: Tidak ada data primer yang diambil 

langsung dari responden. 

2. Data Sekunder: Data Biaya Riil (dari SIMRS): 

Melakukan ekstraksi data transaksi dari database 

SIMRS dengan izin dan pendampingan dari 
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departemen IT rumah sakit. Data yang diekstrak 

mencakup: 

a. Detail penggunaan obat dan alkes, 

b. Detail pemeriksaan laboratorium, 

c. Detail layanan radiologi, 

d. Data demografi pasien dan data episode 

rawat (ID registrasi, No. SEP, tanggal 

masuk/keluar), 

e. Data tarif klaim (dari INA-CBG): Meminta 

data rekapitulasi klaim pasien JKN dari 

bagian keuangan atau casemix, yang berisi 

informasi tarif paket INA-CBG untuk 

setiap episode rawat. 

 

Alat dan Teknologi yang Digunakan 

Perancangan dan implementasi sistem akan 

memanfaatkan serangkaian perangkat lunak berikut: 

1. Bahasa Pemrograman: Python 3.x dengan pustaka 

utama: Pandas & NumPy: Untuk manipulasi, 

pembersihan dan kalkulasi data (proses ETL). 

2. Navicat: Untuk koneksi dan interaksi dengan 

database. 

3. Platform Visualisasi/BI: Microsoft Power BI 

untuk mengimplementasikan dashboard 

interaktif. 

4. Lingkungan Pengembangan: colab research 

google. 

 

Prosedur Penelitian dan Pengembangan Sistem 

Tahapan penelitian akan mengikuti alur kerja 

pengembangan sistem BI sebagai berikut. 

1. Studi Literatur dan Pemahaman Domain 

Tahap awal ini berfokus pada pendalaman literatur 

terkait Intelijen Bisnis, analisis biaya di rumah 

sakit dan cara kerja sistem INA-CBG untuk 

membangun landasan teori yang kuat. 

2. Persiapan Data 

Mengumpulkan data biaya riil rumah sakit, 

melakukan ekstraksi data transaksi dari database 

SIMRS dan database INA-CBG. kemudian 

melakukan prepocessing data untuk mendapatkan 

data yang clean dan siap diproses. 

3. Perancangan Arsitektur Sistem BI 

Merancang arsitektur sistem secara keseluruhan, 

yang terdiri dari tiga lapisan utama: sumber data, 

pemrosesan data (ETL & data mart) dan lapisan 

presentasi (dashboard). Desain ini akan menjadi 

cetak biru untuk tahap implementasi. 

4. Proses ETL (Extract, Transform, Load) 

Extract: Mengambil data mentah dari database 

SIMRS dan file klaim INA-CBG. 

Transform: Pembersihan data menangani data 

yang tidak konsisten, duplikat, atau nilai yang 

hilang (missing values). 

Integrasi Data: Menggabungkan data dari 

berbagai sumber menjadi satu tabel fakta (fact 

table) terpusat dengan menggunakan No. SEP 

sebagai kunci unik. 

5. Desain dan Pengembangan Dashboard 

Menggunakan platform BI (Power BI) untuk 

terhubung ke data mart. Proses ini mencakup: 

a. Pembuatan model data di dalam platform 

BI. 

b. Perancangan visualisasi data (grafik 

batang, pie dan tabel) sesuai dengan 

kebutuhan analisis. 

c. Pembuatan filter interaktif (berdasarkan 

rentang tanggal, SMF, kode diagnosis). 

d. Penyusunan semua visualisasi ke dalam 

satu atau beberapa halaman dashboard 

yang koheren. 

e. Kalkulasi & agregasi: Menjumlahkan 

semua biaya riil per komponen (obat, lab, 

radiologi) untuk setiap pasien. Selanjutnya, 

menghitung metrik utama: 

Total_Biaya_Riil dan Varian Selisih = 

Tarif_INACBG - Total_Biaya_Riil. 

f. Load: Memuat data yang sudah bersih dan 

terstruktur ke dalam data mart yang telah 

dirancang sebelumnya. 

6. Evaluasi dan Validasi Sistem 

Sistem yang telah dibangun akan dievaluasi 

melalui metode usability testing atau demonstrasi 

kepada calon pengguna (misalnya, staf dari tim 

KMKB atau bagian keuangan). Tujuannya adalah 

untuk: 

a. Validasi Fungsional: Memastikan semua 

kalkulasi dan visualisasi menampilkan data 

yang akurat. 

b. Validasi Kegunaan: Mengukur apakah 

sistem mudah digunakan dan apakah 

informasi yang disajikan dapat membantu 

mereka dalam mengidentifikasi inefisiensi. 

Umpan balik dari sesi ini akan digunakan 

untuk penyempurnaan dashboard. 

7. Teknik Analisis Data 

Metode analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah Analisis Deskriptif 

Kuantitatif, yang diimplementasikan melalui 

teknik-teknik khusus dalam Sistem Intelijen 

Bisnis (BI) untuk menjawab tujuan penelitian 

menggunakan teknik berikut: 

a. Analisis Varian Biaya: Menghitung dan 

membandingkan selisih antara Tarif_INA-

CBG dan Total_Biaya_Riil untuk setiap 

kasus. 

b. Analisis Agregat: Mengelompokkan data 

berdasarkan dimensi tertentu (Kode INA-

CBG, SMF, Dokter Penanggung Jawab) 

untuk mengidentifikasi pola. Misalnya, 

menghitung total kerugian untuk setiap 

diagnosis. 
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c. Analisis Pareto (Drill-Down): Menerapkan 

prinsip 80/20 untuk mengidentifikasi 

komponen biaya (misalnya, beberapa jenis 

obat) yang menjadi kontributor utama pada 

total biaya riil untuk kasus-kasus yang 

merugi. 

 

Alur penelitian juga digambarkan pada Gambar 1. 

Alur penelitian sebagai berikut. 

 

 
Gambar 1. Alur penelitian 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Data klaim INA-CBG dengan format file csv 

dinamakan data_inacbg.csv, terdiri dari variabel sebagai 

berikut. 

 

Tabel 1. Dataset INA-CBG 

No Nama Variabel Type 

1 no_SEP char(10) 

2 tgl_masuk date 

3 tgl_keluar date 

4 kode_inacbg char(10) 

5 deskripsi_inacbg varchar(150) 

6 tarif_inacbg numerik 

 

Data detail penggunaan obat dan alkes dengan file 

format csv dinamakan data_obat.csv, memiliki variabel 

sebagai berikut. 

 

 

Tabel 2. Dataset pemberian obat & alkes 

No Nama Variabel Type 

1 id_transaksi_obat char(10) 

2 no_sep char(10) 

3 nama_obat varchar(100) 

4 total_biaya numerik 

 

Data detail pemeriksaan laboratorium dengan file 

format csv dinamakan data_lab.csv, memiliki variabel 

sebagai berikut. 

 

Tabel 3. Dataset pemeriksaan laboratorium 

No Nama Variabel Type 

1 id_transaksi_lab char(10) 

2 no_sep char(10) 

3 nama_pemeriksaan varchar(100) 

4 total_biaya numerik 

 

Data detail pemeriksaan radiologi dengan file 

format csv dinamakan data_radiologi.csv, memiliki 

variabel sebagai berikut. 

 

Tabel 4. Dataset pemeriksaan radiologi 

No Nama Variabel Type 

1 id_transaksi_radiologi char(10) 

2 no_sep char(10) 

3 nama_pemeriksaan varchar(100) 

4 total_biaya numerik 

 

Selanjutnya dari 4 dataset tersebut dilakukan 

reprocessing data, dengan mengeluarkan record data 

yang null, data duplikat ataupun data yang tidak valid. 

Setelah data clean maka selanjutnya dilakukan proses 

ETL dengan menggunakan bahasa Python pada google 

colabs. 

 

 
 

Library python yang digunakan di antaranya 

adalah pandas, matplotlib dan seaborn. 

 

 
 

Masing-masing dataset ditampilkan melalui 

google colabs, dapat kita identifikasi dimensi dari setiap 

data. 
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Gambar 2. Tampilan dataset INA-CBG 

 

Dari Gambar 2 dapat diketahui dataset INA-CBG 

memiliki 17059 baris dan 10 kolom. 

 

 
Gambar 3. Tampilan dataset pemeriksaan radiologi 

 

Dari Gambar 3 dapat diketahui dataset radiologi 

memiliki 14660 baris dan 4 kolom. 

 

 
Gambar 4. Tampilan dataset pemeriksaan laboratorium 

 

Dari Gambar 4 dapat diketahui dataset radiologi 

memiliki 142809 baris dan 4 kolom. 

 

 
Gambar 5. Tampilan dataset pemberian obat & alkes 

 

Dari Gambar 5 dapat diketahui dataset obat alkes 

memiliki 384147 baris dan 4 kolom. 

Setelah semua dataset siap diproses, maka 

langkah selanjutnya adalah keempat dataset tersebut 

diintegrasikan dengan cara menggabungkan semua data 

menjadi satu dataset utama berdasarkan 'no_sep'. 

Hasilnya sebagai berikut.  

 

 
Gambar 6. Tampilan dataset integrasi INA-CBG 

 

Hasil Penelitian 

Dari hasil perancangan Sistem Intelijen Bisnis dan 

analisis data yang telah dilakukan, maka diperoleh 

beberapa hasil sebagai berikut. 

 

Ringkasan Kinerja Keuangan Makro 

 
Gambar 7. Data ringkasan keuangan makro 

 

Analisis terhadap 17.059 kasus selama periode 8 

bulan menunjukkan tantangan finansial yang signifikan. 

Ditemukan bahwa rumah sakit mengalami kerugian total 

(selisih negatif) sebesar Rp58,14 miliar. Angka ini sangat 
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mengkhawatirkan karena 13.531 kasus (79,32%) di 

antaranya memiliki biaya riil yang lebih tinggi daripada 

tarif klaim INA-CBG yang diterima. 

 

Komposisi Biaya Penunjang 

 

 
Gambar 8. Grafik komposisi biaya penunjang 

 

Untuk memahami pendorong biaya utama, 

dilakukan analisis komposisi biaya penunjang. Hasil 

visualisasi menggunakan Power BI. Gambar 8 

menunjukkan bahwa biaya obat menjadi komponen yang 

paling dominan, menyumbang 64,88% dari total biaya 

penunjang. Diikuti oleh biaya laboratorium (25,05%) dan 

biaya radiologi (10,06%). Temuan ini mengindikasikan 

bahwa area farmasi menjadi titik kritis dalam upaya 

pengendalian biaya. 

 

Pemetaan Kinerja per Kelompok Diagnosis 

 
Gambar 9. Grafik kinerja per kelompok diagnosis 

 

Dihasilkan data 5 top kelompok diagnosis yang 

merugi dan 5 top kelompok diagnosis yang 

menguntungkan menggunakan Python, hasilnya sebagai 

berikut. 

 

 
Gambar 10. Data top kelompok diagnosis yang merugi 

 

 
Gambar 11. Data top kelompok diagnosis yang 

menguntungkan 

 

Sistem BI berhasil memetakan profitabilitas untuk 

setiap kelompok diagnosis, mengidentifikasi kasus yang 

paling merugikan dan yang paling menguntungkan. 

• Diagnosis Paling Merugi: 'Infeksi Viral & Non-

Bakterial Lain (Ringan)' (kode A-4-13- I) menjadi 

sumber kerugian terbesar dengan total selisih 

negatif mencapai Rp1,9 miliar dari 1.105 kasus. 

• Diagnosis Paling Menguntungkan: Sebaliknya, 

'Prosedur Sistem Pernafasan Non-Kompleks 

(Berat)' (kode J-1-20-III) menjadi yang paling 

menguntungkan dengan total surplus Rp2,1 miliar 

dari 190 kasus. 

 

Studi Kasus: Analisis Drill-Down pada Diagnosis 

Paling Merugi 

 

 
Gambar 12. Grafik biaya komponen penunjang 

 

Dilakukan analisis mendalam pada diagnosis 

paling merugi, yaitu 'Infeksi Viral & Non-Bakterial Lain 

(Ringan)'. Komposisi biayanya menunjukkan pola yang 

serupa dengan gambaran umum. Biaya obat (64,9%) 

menjadi pendorong utama, diikuti oleh laboratorium 

(25,1%). Setelah itu diambil 10 teratas obat alkes, 

pemeriksaan laboratorium dan pemeriksaan radiologi 

untuk mengetahui kontribusi biaya pada kelompok 

diagnosis paling merugi yaitu A-4-13-I 'Infeksi Viral & 

Non-Bakterial Lain (Ringan)'. 
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Gambar 13. Grafik 10 teratas obat alkes paling 

berkontribusi pada biaya kelompok diagnosis (A-4-13-I) 

 

 
Gambar 14. Grafik 10 teratas pemeriksaan 

laboratorium paling berkontribusi pada biaya kelompok 

diagnosis (A-4-13-I) 

 

 
Gambar 15. Grafik 10 teratas pemeriksaan radiologi 

paling berkontribusi pada biaya kelompok diagnosis (A-

4-13-I) 

 

Analisis lebih lanjut pada 10 besar item di setiap 

komponen menunjukkan penggunaan antibiotik 

spektrum luas seperti Cefotiam, pemeriksaan 

laboratorium seperti Procalcitonin dan pemeriksaan 

radiologi canggih seperti CT Scan Kepala dan Abdomen 

(Gambar 13, 14 dan 15). 

 

 

 

Diagnosis dengan Konsumsi Biaya Penunjang 

Tertinggi 

 

 
Gambar 16. Grafik Diagnosis dengan Rata-rata Biaya 

Penunjang, Rata-rata Biaya Riil Rumah Sakit, dan 

Rata-rata Biaya INA-CBG 

 

 
Gambar 17. Data rata-rata biaya penunjang dengan 

rata-rata tarif INA-CBG dan tarif riil rumah sakit 

 

Kelompok diagnosis yang membutuhkan rata-rata 

biaya penunjang terbesar yaitu PROSEDUR SISTEM 

PERNAFASAN NON-KOMPLEKS (BERAT), tetapi 

kelompok diagnosis ini tidak merugi dikarenakan rata-

rata tarif INA-CBGs-nya lebih besar daripada rata-rata 

tarif realcost rumah sakit. Begitu juga dengan kelompok 

diagnosis PROSEDUR SISTEM PERNAFASAN NON 

KOMPLEKS (SEDANG). Namun berbeda halnya 

dengan kelompok diagnosis INFEKSI VIRAL & NON–

BAKTERIAL LAIN (RINGAN) yang menempati urutan 

kedua dengan total biaya penunjang (lab, radiologi dan 

obat) tertinggi dan selisih tarifnya negatif karena rata-rata 

tarif INA-CBGs lebih kecil daripada rata-rata tarif 

realcost rumah sakit, begitu juga dengan kelompok 

diagnosis KEMOTERAPI (RINGAN) sehingga bisa 

dikatakan paling merugi. Dari analisis ini dapat 

dikatakan, walaupun biaya penunjang tinggi tetapi belum 

tentu merugi. 

Selain menganalisis kerugian, sistem BI ini juga 

mampu memetakan diagnosis berdasarkan total 

konsumsi sumber daya. Ditemukan bahwa diagnosis 

seperti 'Prosedur Sistem Pernafasan Non-Kompleks 

(Berat)' dan 'Kemoterapi' merupakan penyerap biaya 

penunjang tertinggi. 
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Gambar 18. Data diagnosis dengan komponen biaya 

penunjang (obat alkes, radiologi dan laboratoroum) 

 

Menariknya, setiap diagnosis menunjukkan 'pola 

biaya' yang khas. 'Kemoterapi (Ringan)' sangat 

didominasi oleh biaya obat yang mencapai hampir 1 

(satu) milyar rupiah, sementara biaya lab dan 

radiologinya minimal, sesuai dengan sifat perawatannya. 

Di sisi lain, kasus seperti 'Kecederaan Pembuluh Darah 

Otak' menunjukkan kebutuhan yang lebih seimbang 

antara ketiga komponen penunjang, mencerminkan 

kompleksitas diagnosisnya. 

 

Pembahasan 

Pada bab ini, temuan-temuan yang disajikan pada 

bab sebelumnya akan diinterpretasikan untuk menjawab 

tujuan penelitian, yaitu mengidentifikasi inefisiensi 

klinis. 

 

Inefisiensi sebagai Akar Masalah Kerugian Finansial 

Tingginya angka kasus merugi (79,32%) secara 

tegas menunjukkan bahwa kerugian yang dialami rumah 

sakit bukanlah insiden acak, melainkan sebuah masalah 

sistemik. Akar masalah ini adalah inefisiensi klinis, yaitu 

adanya alokasi sumber daya yang tidak optimal dalam 

proses pelayanan. 

Studi kasus pada diagnosis 'Infeksi Viral & Non-

Bakterial Lain (Ringan)' menjadi bukti nyata. Sesuai 

namanya, ini adalah kelompok diagnosis "ringan", 

namun dalam praktiknya menyerap biaya obat, lab dan 

radiologi yang sangat tinggi. Pemberian antibiotik mahal, 

tes lab penanda infeksi bakteri berat (Procalcitonin) dan 

CT Scan mengindikasikan adanya kemungkinan 

defensive medicine atau upaya untuk menegakkan 

diagnosis lain yang tidak terbukti. Praktik ini, meskipun 

mungkin bertujuan baik, secara langsung menyebabkan 

biaya riil membengkak melampaui tarif paket yang 

ditetapkan, sehingga terjadi inefisiensi. 

 

Pola Biaya Penunjang dan Implikasi Strategis 

Analisis komposisi biaya penunjang per diagnosis 

pada Gambar 18 mengungkapkan adanya "pola" atau 

"karakteristik biaya" yang berbeda untuk setiap penyakit. 

Sebagai contoh: 

1. 'Kemoterapi (Ringan)' sangat didominasi oleh 

biaya obat, yang memang wajar. 

2. 'Infeksi Viral & Non-Bakterial Lain (Ringan)' 

memiliki beban biaya obat dan lab yang sama-

sama tinggi, menunjukkan potensi over- 

utilization pada kedua area tersebut. 

3. 'Kecederaan Pembuluh Darah Otak' menunjukkan 

proporsi biaya yang lebih seimbang antara obat, 

lab dan radiologi, mencerminkan kompleksitas 

penanganan yang membutuhkan semua modalitas 

penunjang. 

Pemahaman terhadap pola ini sangat penting bagi 

manajemen. Upaya efisiensi tidak bisa disamaratakan, 

melainkan harus disesuaikan dengan karakteristik biaya 

masing-masing diagnosis. 

 

Business Intelligence sebagai Alternatif Alat Bantu 

Keputusan 

Sistem Intelijen Bisnis yang dirancang dalam 

penelitian ini bukan sekadar alat visualisasi, melainkan 

sebuah alternatif solusi rekayasa untuk mengatasi 

masalah manajemen. Sistem ini mengubah data transaksi 

yang masif dan terfragmentasi menjadi wawasan 

strategis yang dapat ditindaklanjuti. Bagi rumah sakit, 

sistem ini berfungsi sebagai: 

1. Sistem Peringatan Dini: Secara cepat menyoroti 

diagnosis mana yang "tidak sehat" secara 

finansial. 

2. Alat Audit Klinis: Membantu tim KMKB 

memfokuskan audit pada area yang paling 

bermasalah, seperti penggunaan antibiotik pada 

kasus infeksi viral. 

3. Dasar Standardisasi: Menyediakan bukti data 

yang kuat untuk mendorong pengembangan dan 

kepatuhan terhadap Clinical Pathway yang lebih 

efisien. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan 

yang telah diuraikan, dapat disimpulkan bahwa Sistem 

Intelijen Bisnis (Business Intelligence/BI) berhasil 

dirancang dengan mengintegrasikan empat dataset, yaitu 

data INA-CBG, obat, laboratorium dan radiologi, ke 

dalam satu platform analisis terpusat. Sistem ini mampu 

mengidentifikasi inefisiensi klinis dengan menunjukkan 

bahwa 79,32% kasus di rumah sakit mengalami kerugian, 

dengan diagnosis Infeksi Viral & Non-Bakterial Lain 

(Ringan) sebagai penyumbang kerugian finansial 

terbesar. Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa 

inefisiensi tersebut terutama dipengaruhi oleh tingginya 

biaya obat (64,9%) dan laboratorium (25,1%), yang 

mengindikasikan adanya potensi penggunaan layanan 

penunjang yang tidak sesuai dengan kebutuhan klinis 

pada diagnosis ringan. Selain itu, sistem BI yang 
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dikembangkan terbukti dapat menjadi alat bantu 

pengambilan keputusan yang efektif bagi manajemen 

rumah sakit dalam memantau kinerja biaya, melakukan 

analisis drill-down untuk mengidentifikasi akar 

permasalahan, serta memprioritaskan upaya peningkatan 

efisiensi. 
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