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ABSTRAK 

Sistem pembiayaan kesehatan di Indonesia mengalami transformasi melalui uji coba implementasi 

Indonesian Diagnosis Related Group (iDRG) sebagai pengganti sistem INA-CBGs. Implementasi 

iDRG dilapangan masih ditemukan kendala yaitu belum sempurnanya fitur bridging pada SIMRS 

dan e-klaim pada kasus pasien rawat inap naik kelas perawatan, sehingga petugas harus input manual 

pada e-klaim. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kesiapan implementasi iDRG di 

RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta ditinjau dari aspek manajemen 5M (man, materials, machines, 

method, money). Metode deskriptif dengan pendekatan kualitatif digunakan untuk menggambarkan 

kesiapan rumah sakit dalam menghadapi kesiapan implementasi iDRG dengan subjek penelitian 

terdiri dari 3 petugas casemix. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui wawancara terstruktur 

dan observasi. Analisis data dilakukan secara deskriptif melalui tahap collecting, editing dan 

penyajian data dalam bentuk narasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa aspek man dinyatakan 

siap dengan latar belakang pendidikan rekam medis yang relevan, petugas telah mengikuti pelatihan 

serta sosialisasi internal. Aspek material ketersedian rme dan jaringan guna mendukung 

implementasi iDRG, terdapat kendala downtime serta penurunan jaringan sehingga data tidak 

tersimpan secara realtime dan berdampak pada efisiensi waktu kerja petugas dalam pengkodean dan 

penginputan klaim. Aspek machines ketersedian perangkat keras dan perangkat lunak sudah 

memadai, namun terdapat kendala belum sempurnanya fitur bridging SIMRS kasus pasien rawat 

inap naik kelas perawatan. Aspek methode rumah sakit belum memiliki SOP resmi terkait iDRG. 

Aspek money tersedianya alokasi dana dari anggaran pengembangan kompetensi dasar untuk 

mendukung pelatihan. Saran dari penelitian ini rumah sakit melakukan optimalisasi penguatan 

infrrastruktur jaringan, menyempurnakan fitur bridging pada SIMRS, serta menyusun SOP resmi 

terkait iDRG. 
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