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INTISARI 
Latar belakang: Pembangunan kesehatan di Indonesia berpedoman pada 

Sistem Kesehatan Nasional (SKN). Subsistem kesehatan nasional adalah sub 
system pembiayaan.Upaya untuk melindungi warga terhadap risiko finansial 
dibutuhkan system pembiayaan kesehatan pra-upaya, bukan pembayaran secara 
langsung. Ada beberapa pasien merasa bahwa kualitas pelayanannya dibedakan 
antara pembayaran langsung dan pembayaran asuransi kesehatan.Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui perbedaan kualitas pelayanan antara sistem 
pembayaran INA-CBGs dengan Fee For Service di ruang rawat inap kelas II RSU 
PKU Muhammadiyah Bantul. 

Metode: Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif. Populasi 
penelitian adalah pasien rawat inap kelas II di RSU PKU Muhammadiyah Bantul. 
Besarnya sampel pada sistem pembayaran INA-CBGs sebanyak 50 responden dan 
Fee For Service  sebanyak 50 responden. Pengambilan data menggunakan 
kuesioner. Analisis data menggunakan Uji Beda Rata-Rata Sampel Tidak 
Berhubungan dengan Uji Mann-Whitney. 

Hasil dan Pembahasan: Pasien merasakan kualitas pelayanan di RSU 
PKU Muhammadiyah Bantul dibedakan antara sistem pembayaran Fee For 
Service dan pembayaran dengan INA-CBGs. Mereka beranggapan pembayaran 
menggunakan Fee For Service pelayanannya lebih baik dibandingkan yang 
menggunakan BPJS. Pada perhitungan data statistik mean rank INA-CBGs adalah 
sebesar 44.41 dan nilai mean rank Fee For Service adalah sebesar  56.59. Hasil 
Uji Beda Rata-Rata Sampel Tidak Berhubungan dengan menggunakan Mann-
Whitney yang menyatakan bahwa ada perbedaan yang bermakna antara sistem 
pembayaran INA-CBGs dengan Fee For Service terhadap kualitas pelayanan. 
Perbedaan  ini disebabkan karena aspek komunikasi, antrian panjang dan 
pengurusan administrasi pada pasien BPJS yang tidak mudah sehingga pasien 
merasa tidak puas. 

Simpulan: Terdapat perbedaan yang signifikan kualitas pelayanan antara 
sistem pembayaran INA-CBGs dengan Fee For Service. 

 
Kata Kunci: INA-CBGs, Fee For Service, Kualitas Pelayanan 
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ABSTRACT 

 
Background: Development of health system in Indonesia based on the 

national health system (SKN). The national health subsystem is a subsystem of 
financing. To protect the people from financial risks are needed health financing 
prepaid systems. There are some patients assumed that the quality of service of 
direct payment system and payment by health insurance are distinguished. The 
purpose to determine the differences between the quality of service payment 
system INA-CBGs With Fee For Service inpatients class II at PKU 
Muhammadiyah Hospital Bantul. 

 

Method: This study used  descriptive research. The population research 
was  inpatients class II at PKU Muhammadiyah Hospital Bantul. The sample size 
on the payment systems INA-CBG 50 respondents and Fee For Service 50 
respondents. The method of data collection using questionnaires. Data analysis 
performed by different test averrage to the independent samples using Mann-
Whitney Test. 

Result and Discussion: Patients assume the quality of service at PKU 
Muhammadiyah Hospital in Bantul distinguished between fee for service 
financing and INA-CBGs. They think fee for service financing get better service 
than financing by health insurance. Statistics showed the mean rank of INA-CBGs 
is 44.41 and the mean rank of Fee For Service is 56.59. Different test average 
result to the independent samples using Mann-Whitney method indicate there is 
significant differences between the payment system INA-CBGs with Fee For 
Service to quality of service. This differences is due to the large number of INA-
CBGs patients. This is because the communication aspect, long queues and 
administration become complicated so that patients are not satisfied. 

Conclusions: There are significant differences between the quality of service 
payment system INA-CBGs With Fee For Service.  
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