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Abstract

This study aims to develop and evaluate a digital accounting-based Cost Recovery Rate (CRR)
dashboard as a tool for monitoring and controlling deficits in Indonesia’s National Health
Insurance (JKN) services. The study employed a Research and Development (R&D) approach
using the ADDIE model to analyze user requirements, develop a dashboard prototype, implement
the system, and evaluate its feasibility. The results indicate that the existing CRR monitoring
system was aggregate, retrospective, and not integrated, limiting the timely identification of deficit
sources. The developed dashboard integrates service cost data, INA-CBGs claim revenue, and
hospital operational information into a single analytical platform, enabling more comprehensive
and detailed financial monitoring. Evaluation by four expert users produced an average score of
4.2 out of 5, indicating good performance in terms of usability, information accessibility, data
accuracy, and analytical capability. The dashboard provides more timely information and supports
analysis at the levels of service units, attending physicians, diagnoses, patients, and cost
components, thereby facilitating the identification of deficit sources and data-driven managerial
decision-making. This study also proposes a digital accounting-based framework for cost control
and financial performance evaluation to support the financial sustainability monitoring of JKN
healthcare services.

Keywords: Cost Recovery Rate, Digital Accounting, Dashboard, National Health Insurance, Cost
Control.

Abstrak

Penelitian ini bertujuan mengembangkan dan mengevaluasi dashboard Cost Recovery Rate
(CRR) berbasis digital accounting sebagai alat monitoring dan pengendalian defisit layanan
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Penelitan menggunakan metode Research and
Development (R&D) dengan model ADDIE untuk menganalisis kebutuhan pengguna,
mengembangkan prototipe dashboard, mengimplementasikan sistem, dan mengevaluasi
kelayakannya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sistem monitoring CRR yang digunakan
sebelumnya masih bersifat agregatif, retrospektif, dan belum terintegrasi sehingga membatasi
identifikasi sumber defisit secara tepat waktu. Dashboard yang dikembangkan mengintegrasikan
data biaya pelayanan, pendapatan klaim INA-CBGs, dan informasi operasional rumah sakit ke
dalam satu platform analitik sehingga mendukung monitoring keuangan yang lebih komprehensif
dan rinci. Evaluasi oleh empat pengguna ahli menghasilkan nilai rata-rata 4,2 dari skala 5 yang
menunjukkan kinerja baik pada aspek kemudahan penggunaan, aksesibilitas informasi,
keakuratan data, dan kemampuan analisis. Dashboard mampu menyajikan informasi secara lebih
tepat waktu serta menyediakan analisis hingga tingkat unit pelayanan, DPJP, diagnosis, pasien,
dan komponen biaya untuk mendukung identifikasi sumber defisit dan pengambilan keputusan
manajerial berbasis data. Penelitian ini juga menawarkan kerangka kerja pengendalian biaya dan
evaluasi kinerja keuangan berbasis digital accounting yang dapat mendukung monitoring
keberlanjutan finansial layanan JKN.

Kata kunci: Cost Recovery Rate, Digital Accounting, Dashboard, Jaminan Kesehatan Nasional,
Pengendalian Biaya.
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1. PENDAHULUAN

Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) telah mengubah mekanisme pembiayaan rumah
sakit di Indonesia melalui sistem pembayaran Indonesia Case Base Groups (INA-CBGS).
Perubahan tersebut menuntut rumah sakit untuk mengelola biaya pelayanan secara lebih efektif
karena adanya risiko ketidaksesuaian antara biaya aktual pelayanan dengan pendapatan klaim
yang diterima. Dalam konteks tersebut, Cost Recovery Rate (CRR) menjadi salah satu indikator
penting untuk mengukur kemampuan pendapatan dalam menutupi biaya pelayanan sekaligus
menilai keberlanjutan finansial rumah sakit [1],[2],[3].

Meskipun demikian, proses monitoring CRR di berbagai rumah sakit masih menghadapi berbagai
kendala. Informasi keuangan umumnya disajikan dalam bentuk laporan agregat sehingga belum
mampu mengidentifikasi sumber penyebab defisit secara spesifik. Selain itu, data biaya
pelayanan, data klaim BPJS, dan data operasional rumah sakit sering kali berada pada sistem
yang berbeda sehingga memerlukan proses rekonsiliasi manual sebelum dapat dianalisis secara
menyeluruh. Kondisi tersebut tidak hanya menghambat penyediaan informasi secara cepat,
tetapi juga berpotensi memengaruhi kualitas informasi yang digunakan dalam pengambilan
keputusan manajerial. Proses rekonsiliasi yang dilakukan secara manual membutuhkan waktu
lebih lama, meningkatkan risiko ketidakkonsistenan data antar sistem, serta menyulitkan
penyajian informasi yang akurat dan tepat waktu [4][5][6].

Perkembangan digital accounting memberikan peluang untuk mengintegrasikan berbagai
sumber data keuangan dan operasional ke dalam satu platform analitik yang mampu
menghasilkan informasi secara lebih cepat, akurat, dan relevan bagi pengambilan keputusan
berbasis data [7],[8]. Dalam perspektif sistem informasi akuntansi, kualitas informasi ditentukan
oleh karakteristik ketepatan waktu (timeliness), relevansi (relevance), dan keandalan (reliability).
Integrasi data melalui dashboard digital dapat meningkatkan kualitas informasi dengan
mengurangi keterlambatan pelaporan, mempercepat akses informasi, serta mendukung proses
monitoring dan pengambilan keputusan secara lebih efektif. Temuan systematic review pada
lingkungan rumah sakit juga menunjukkan bahwa pemanfaatan dashboard digital berkontribusi
terhadap peningkatan efisiensi operasional, kualitas monitoring, dan kinerja organisasi melalui
penyediaan informasi yang lebih mudah diakses dan digunakan oleh pengambil keputusan [9].

Oleh karena itu, dashboard berbasis digital accounting berpotensi menjadi solusi untuk
mengatasi keterlambatan penyediaan informasi, meningkatkan kualitas informasi akuntansi,
serta mendukung monitoring kinerja keuangan rumah sakit secara lebih efektif. Berbagai
penelitian terdahulu telah membahas Cost Recovery Rate (CRR) sebagai indikator efisiensi biaya
dan keberlanjutan finansial rumah sakit [10],[11],[12]. Sementara itu, penelitian mengenai
dashboard rumah sakit umumnya berfokus pada monitoring indikator klinis dan operasional.
Penelitian yang mengembangkan Dashboard Cost Recovery Rate (CRR) berbasis digital
accounting yang mengintegrasikan data biaya pelayanan, pendapatan klaim INA-CBGs, dan data
operasional rumah sakit untuk mendukung monitoring serta pengendalian defisit layanan JKN
masih terbatas. Akibatnya, proses identifikasi sumber defisit masih bersifat retrospektif dan belum
mampu menyediakan informasi yang rinci, cepat, dan terintegrasi sebagai dasar pengambilan
keputusan manajerial.

Berdasarkan kesenjangan tersebut, penelitian ini bertujuan mengembangkan dan mengevaluasi
dashboard Cost Recovery Rate (CRR) berbasis digital accounting sebagai alat monitoring dan
pengendalian defisit layanan JKN. Dashboard yang dikembangkan dirancang untuk
mengintegrasikan data biaya pelayanan, pendapatan klaim INA-CBGs, dan data operasional
rumah sakit sehingga mampu menyajikan informasi keuangan secara lebih cepat, rinci, dan
interaktif dalam mendukung identifikasi sumber defisit serta pengambilan keputusan manajerial
berbasis data.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode Research and Development (R&D) dengan model ADDIE
(Analysis, Design, Development, Implementation, and Evaluation). Model ADDIE dipilih karena
menyediakan tahapan sistematis dalam pengembangan sistem mulai dari analisis kebutuhan,
perancangan, pengembangan, implementasi, hingga evaluasi produk yang dihasilkan [13].
Dalam penelitian ini, model ADDIE digunakan untuk mengembangkan dashboard Cost Recovery
Rate (CRR) berbasis digital accounting sebagai bagian dari pengembangan Sistem Informasi
Akuntansi yang mendukung penyediaan informasi manajerial dan pengambilan keputusan
berbasis data.
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Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Swasta di Jawa Tengah dengan proporsi pasien JKN
yang tinggi. Data primer diperoleh melalui wawancara mendalam, observasi, dan Focus Group
Discussion (FGD) dengan empat informan kunci yang mewakili perspektif manajerial (MK-01),
teknis (IT-01), Klinis-administratif (CM-01), dan klinis (PL-01). Data sekunder diperoleh dari
dokumen keuangan rumah sakit, data klaim INA-CBGs, laporan CRR, serta dokumen pendukung
lainnya..

Tahap Analysis mengidentifikasi permasalahan sistem monitoring CRR dan kebutuhan informasi
pengguna. Tahap Design merancang struktur dashboard, indikator kinerja, serta kebutuhan
informasi manajerial. Tahap Development dilakukan melalui proses Extract, Transform, Load
(ETL) menggunakan Power Query pada Microsoft Power Bl dengan mengintegrasikan data
SIMRS, data klaim INA-CBGs, dan data farmasi. Proses transformasi meliputi standardisasi
format data, pembersihan data (data cleansing), penghapusan data duplikat, serta validasi
kesesuaian identitas transaksi menggunakan nomor kunjungan dan nomor Surat Eligibilitas
Peserta (SEP) sebagai key integrasi antar sumber data. Proses tersebut dilakukan untuk menjaga
integritas, konsistensi, dan keandalan data yang digunakan dalam dashboard. Data yang telah
tervalidasi kemudian dimuat ke dalam model data terintegrasi pada Microsoft Power Bl untuk
menghasilkan prototype dashboard CRR yang terintegrasi. Tahap Implementation dilakukan
melalui uji coba terbatas kepada empat pengguna ahli. Tahap Evaluation menilai kelayakan
sistem berdasarkan aspek kemudahan penggunaan, kecepatan akses informasi, keakuratan
data, dan kemampuan analisis.

Analisis data menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif berdasarkan model Miles dan
Huberman yang meliputi reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Analisis Permasalahan Sistem Monitoring CRR

Hasil wawancara dan observasi mengidentifikasi lima gap utama dalam sistem monitoring CRR
yang berjalan. Informasi CRR hanya tersedia dalam bentuk agregat dengan keterlambatan H+5,
data SIMRS dan klaim BPJS belum terintegrasi, belum tersedia dashboard analitik granular,
monitoring real-time belum tersedia, dan belum ada feedback loop antara efisiensi biaya dengan
pelayanan klinis [14],[15],[16]. Kondisi tersebut sejalan dengan Wusono dan Hendrartini [17] yang
menyatakan bahwa keterbatasan informasi tarif INA-CBGs menyulitkan identifikasi sumber
defisit.

Tabel 1. Analisis Gap Sistem Monitoring CRR

No Temuan Utama Dampak

1 CRR hanya tersedia secara agregat Sumber defisit tidak dapat diidentifikasi

2 Data SIMRS, BPJS, farmasi belum Analisis memerlukan rekonsiliasi manual
terintegrasi

3 Belum ada dashboard analitik CRR Monitoring tidak granular dan tidak real time(

Lama)
4 Laporan tersedia H+5 Pengambilan keputusan terlambat
5 Tidak ada feedback loop biaya-pelayanan Pengendalian biaya kurang optimal

3.2 Analisis Kebutuhan Pengguna

Hasil wawancara dengan empat kelompok pengguna utama menunjukkan kebutuhan yang
berbeda sesuai peran masing-masing. Pengguna manajerial membutuhkan analisis CRR per
unit, dokter, diagnosis, dan komponen biaya disertai fitur early warning. Pengguna teknis
membutuhkan integrasi data SIMRS-BPJS-farmasi dengan role-based access control. Pengguna
klinis membutuhkan transparansi CRR per DPJP dan diagnosis untuk mendukung efisiensi
pelayanan [18].

Tabel 2. Ringkasan Kebutuhan Pengguna Dashboard CRR

Kelompok Pengguna Kebutuhan Utama

Manajerial CRR per unit/dokter/diagnosis, early warning, narasi otomatis, ekspor
laporan

Teknis Integrasi data SIMRS-BPJS-farmasi, role-based access control, audit log
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Kelompok Pengguna Kebutuhan Utama
Klinis CRR per DPJP dan diagnosis, transparansi biaya, monitoring efisiensi
pelayanan

3.3 Pengembangan Dashboard CRR

Dashboard CRR dikembangkan menggunakan Microsoft Power Bl melalui integrasi data biaya
pelayanan, pendapatan klaim INA-CBGs, dan data operasional ke dalam satu platform analitik.
Dashboard terdiri dari delapan halaman analisis yang saling terintegrasi: Direksi, Keuangan, Unit,
Dokter, Dokter Detil, Diagnosa Detil, Pasien Detil, dan Tindakan Detil [19],[20],[21],
[18][19][20],[22].

Gambar 1 menunjukkan Dashboard Direksi yang menyajikan scorecard kinerja CRR secara
keseluruhan, meliputi total kunjungan, biaya aktual, pendapatan, nilai CRR, devisit/surplus, dan
gap CRR. Dashboard ini juga dilengkapi narasi otomatis berbasis kondisi data yang menyebutkan
status, penyebab, unit prioritas, dan rekomendasi aksi, serta indikator early warning dan
visualisasi tren CRR dan tren pagu.
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Gambar 1. Dashboard Direksi - Monitoring Kinerja CRR dan Early Warning System

Dashboard Unit (Gambar 2) menampilkan analisis CRR per unit pelayanan dan per SMF secara
berdampingan, dilengkapi tabel Preview Unit yang menunjukkan data kunjungan, biaya aktual,
pendapatan, nilai CRR, dan devisit/surplus per unit. Pada tampilan ini terlihat bahwa unit BEDAH
THORAX KARDIAK DAN VASKULER (BTKV) memiliki CRR 0,95 yang mengindikasikan kondisi
defisit.
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Gambar 2. Dashboard Unit Detil - Analisis CRR per Unit Pelayanan dan SMF

Untuk analisis yang lebih mendalam, dashboard menyediakan halaman Dokter Detil (Gambar 3)
yang menampilkan kinerja CRR per DPJP meliputi jumlah kunjungan, pendapatan, biaya aktual,
dan ranking. Pengguna dapat melakukan drill-through ke level diagnosis melalui tombol Telusur
Diagnosa untuk mengidentifikasi diagnosis spesifik yang berkontribusi terhadap kondisi surplus
atau defisit pada masing-masing dokter.
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Gambar 3. Dashboard Dokter Detil - Analisis CRR per DPJP

Gambar 4 menunjukkan hasil drill-through pada Dashboard Diagnosa Detil yang menyajikan
analisis CRR berbasis kelompok diagnosis INA-CBGs untuk DPJP yang dipilih. Fitur navigasi
Kembali ke Dokter memungkinkan pengguna berpindah antar level analisis secara kontekstual,
mendukung identifikasi sumber defisit hingga tingkat diagnosis dan tindakan medis.

KOMPONEN BIAYA TOP 10 CRR PER DIAGNOSA
DIAGN PRIMER Jum. By Aktual M Pendapatan CRR Display  Ranking
385 . Kunjungan DIAGNOSA
834%
0 1 65,000.00 20590000 317 & 7
M54.59-Low back pain, site unspecified 1 72,188.95 20590000 285 4 7
N13.2-Hydronephrosis with renal and ureteral calculous 1 146863623 142070000 097 ¥ 7
obstruction
29.01% N13.3-Other and unspecified hydronephrosis 1 1,485,126.60 1,420,70000 036 ¥ 7
55.02%
N20.0-Calculus of kidney 3 3024021352 3,707,50000 103 » 3
N45.9-Orchitis epididymitis and epididymao-orchitic without 1 24237878 502,60000 244 & 7
abscess
Z03.1-Observation for suspected malignant neoplasm 1 65,000.00 20590000 317 & 7
@ Z03.9-Cbsenvation for suspected disease or condition, 2 2111,999.61 1,626,60000 077 ¥ 6
unspecified
Z08.0-Follow-up examination after surgery for malignant 1 79,23149 205,900.00 250 & 7
[1 Diagnosa bet neaplazm
208.2-Follow-up examination after chemotherapy for malignant 20 2356,801.99 4607,30000 199 4 3
neoplasm
Z09.0-Fellow-up examination after surgery for other conditions 53 15426,28591 19,113,00000 124 & 2
Total 189 68,279,406.22 84,436,516.00 1.24 & 1

Gambar 4. Dashboard Diagnosa Detil - Drill-Through Analisis CRR per Diagnosis
3.4 Transformasi Kapabilitas Sistem Monitoring

Implementasi dashboard CRR menghasilkan transformasi kapabilitas yang signifikan
dibandingkan sistem monitoring yang berjalan sebelumnya, sebagaimana disajikan pada Tabel
3.

Tabel 3. Perbandingan Sistem Monitoring Existing dan Dashboard CRR

Dimensi Sistem Existing Dashboard CRR
Waktu laporan H+5 Setelah proses rekonsiliasi informasi dapat diperoleh segera
dan closing laporan keuangan setelah proses ETL dan pembaruan
selesai data (refresh) dilakukan
Konten CRR Agregat rumah sakit Unit, dokter, diagnosis, komponen
biaya
Identifikasi defisit Tidak dapat dilakukan Top defisit langsung teridentifikasi
Deteksi anomali biaya Tidak tersedia Early warning otomatis
Narasi keputusan Manual Narasi otomatis berbasis kondisi
data
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Pada sistem sebelumnya, analisis CRR baru dapat dilakukan setelah proses rekonsiliasi data
dan penyusunan laporan keuangan selesai. Setelah implementasi dashboard CRR, informasi
dapat diperoleh segera setelah data transaksi tersedia dan proses ETL serta pembaruan data
(refresh) dilakukan. Dengan demikian, pengguna tidak perlu menunggu proses penutupan
(closing) laporan keuangan untuk melakukan monitoring kinerja layanan JKN. Kondisi ini
meningkatkan ketepatan waktu informasi (timeliness) dan memungkinkan manajemen
melakukan identifikasi potensi defisit serta tindakan korektif secara lebih dini. Selain itu,
dashboard memperluas kemampuan analisis dari tingkat agregat rumah sakit menjadi tingkat unit
pelayanan, DPJP, dan diagnosis sehingga sumber penyebab defisit dapat diidentifikasi secara
lebih rinci. Kemampuan tersebut memperkuat fungsi Sistem Pengendalian Manajemen melalui
monitoring kinerja yang lebih efektif, evaluasi unit pelayanan yang lebih terarah, dan pengambilan
keputusan berbasis data. Temuan tersebut mendukung pandangan Ferguson dan Keen[23]
bahwa pemanfaatan teknologi informasi dalam sektor kesehatan mampu meningkatkan efisiensi
organisasi melalui penyediaan informasi yang lebih cepat dan berkualitas.

3.5 Evaluasi Kelayakan Dashboard

Evaluasi kelayakan dilakukan melalui user testing kepada empat pengguna yang mewakili fungsi
manajerial, teknis, dan klinis. Hasil evaluasi disajikan pada Tabel 4.

Tabel 4. Ringkasan Hasil Evaluasi Dashboard CRR

Aspek Evaluasi Skor Rata-rata (1-5) Simpulan
Kemudahan penggunaan 4,0 Baik

Kecepatan akses informasi 45 Sangat Baik
Keakuratan data 4.0 Baik

Kemampuan analisis 4,5 Sangat Baik
Rata-rata keseluruhan 4.2 Baik — Sangat Baik

Rata-rata skor 4,2 dari skala 5 menunjukkan bahwa dashboard dinilai layak dan mampu
memenuhi kebutuhan monitoring dan pengendalian defisit layanan JKN. Pengguna menyatakan
informasi CRR tersedia secara instan tanpa rekonsiliasi manual, fitur drill-down memudahkan
identifikasi sumber defisit, dan narasi otomatis membantu penyusunan bahan rapat manajemen
[18].

Temuan tersebut diperkuat oleh umpan balik pengguna dari bagian keuangan yang menyatakan
bahwa sebelum implementasi dashboard, analisis CRR memerlukan proses ekstraksi,
penggabungan, dan rekonsiliasi data dari berbagai sumber secara manual menggunakan
spreadsheet. Proses tersebut membutuhkan waktu yang relatif lama dan menyulitkan identifikasi
sumber defisit hingga tingkat unit pelayanan. Setelah dashboard dikembangkan, pengguna cukup
melakukan pembaruan data (refresh) sehingga informasi CRR dapat ditampilkan secara otomatis
dalam bentuk analisis per unit pelayanan, DPJP, dan diagnosis. Kondisi ini meningkatkan
efisiensi proses pelaporan serta mempermudah penyediaan informasi bagi kebutuhan monitoring
dan pengambilan keputusan manajerial.

3.6 Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dashboard CRR berbasis digital accounting mampu
mengatasi berbagai keterbatasan sistem monitoring keuangan layanan JKN yang berjalan
sebelumnya. Integrasi data dari berbagai sumber ke dalam satu platform analitik menghasilkan
informasi yang lebih tepat waktu, rinci, dan mudah dipahami pengguna. Informasi CRR dapat
diperoleh segera setelah proses ETL dan pembaruan data dilakukan tanpa harus menunggu
proses penutupan laporan keuangan, sehingga mendukung peningkatan kualitas informasi
akuntansi terutama dari aspek timeliness. Temuan ini memperkuat konsep digital accounting
yang menekankan pemanfaatan teknologi digital untuk meningkatkan kualitas informasi
akuntansi dan mendukung pengambilan keputusan berbasis data [18].

Kontribusi utama penelitian adalah kemampuan dashboard dalam menyajikan analisis CRR
secara granular hingga tingkat unit, DPJP, diagnosis, pasien, dan tindakan medis, dilengkapi
narasi otomatis dan early warning. Kemampuan tersebut memungkinkan sumber penyebab
defisit diidentifikasi secara lebih rinci dibandingkan sistem sebelumnya yang hanya menyajikan
informasi pada tingkat agregat rumah sakit. Dengan tersedianya informasi yang lebih detalil,
manajemen dapat melakukan evaluasi kinerja dan pengendalian biaya secara lebih terarah
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sesuai karakteristik unit pelayanan, dokter penanggung jawab pelayanan, maupun kelompok
diagnosis. Temuan ini sejalan dengan Riyanto et al. [24] yang menunjukkan bahwa analisis biaya
pada level diagnosis diperlukan untuk mengidentifikasi kelompok kasus yang berpotensi defisit
dalam skema INA-CBGs.

Dari perspektif Transaction Cost Economics (TCE) [25],[26] [27], integrasi data melalui dashboard
menekan biaya transaksi dengan mengurangi kebutuhan rekonsiliasi manual, pencarian
informasi, dan koordinasi antar unit yang sebelumnya diperlukan dalam proses penyusunan
laporan CRR. Dashboard mengubah sistem pelaporan dari yang bersifat agregatif dan
retrospektif menjadi sistem analitik yang lebih terintegrasi, interaktif, dan mendukung
pengambilan keputusan manajerial berbasis data [23],[28]. Selain meningkatkan efisiensi proses
pelaporan, dashboard juga memperkuat fungsi Sistem Pengendalian Manajemen melalui
penyediaan informasi yang lebih tepat waktu dan granular, sehingga manajemen dapat
melakukan monitoring kinerja, identifikasi potensi defisit, serta tindakan korektif secara lebih
cepat.

4. KESIMPULAN

Penelitian ini berhasil mengembangkan dashboard Cost Recovery Rate (CRR) berbasis digital
accounting sebagai instrumen monitoring dan pengendalian defisit layanan Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN) di Rumah Sakit. Hasil analisis mengidentifikasi lima gap utama pada sistem
monitoring yang berjalan meliputi informasi CRR yang bersifat agregatif, fragmentasi data antar
sistem, keterlambatan penyediaan informasi, tidak adanya early warning, dan tidak adanya
mekanisme drill-down.

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa dashboard memiliki tingkat kelayakan yang baik hingga
sangat baik pada aspek kemudahan penggunaan, kecepatan akses informasi, keakuratan data,
dan kemampuan analisis dengan rata-rata skor 4,2 dari skala 5. Dashboard memungkinkan
identifikasi sumber defisit hingga tingkat unit pelayanan, DPJP, diagnosis, pasien, dan komponen
biaya. Fitur visualisasi interaktif, drill-down analysis, narasi otomatis, dan early warning
memberikan nilai tambah dalam mendukung pengendalian biaya pelayanan JKN.

Secara teoritis, penelitian ini memperluas konsep digital accounting dalam konteks layanan
kesehatan dengan menunjukkan bahwa integrasi data biaya pelayanan, klaim INA-CBGs, dan
data operasional melalui dashboard analitik mampu meningkatkan kualitas informasi akuntansi
dari aspek ketepatan waktu, relevansi, dan kemampuan analisis. Penelitian ini tidak hanya
menghasilkan dashboard CRR sebagai artefak digital, tetapi juga menawarkan kerangka kerja
evaluasi kinerja keuangan dan pengendalian biaya berbasis digital accounting yang
mengintegrasikan proses pengumpulan data, analisis Cost Recovery Rate (CRR), identifikasi
sumber defisit, early warning, dan penyediaan informasi manajerial secara terintegrasi. Kerangka
kerja tersebut dapat menjadi model yang adaptif bagi institusi layanan kesehatan yang
menerapkan skema pembiayaan JKN dalam mendukung monitoring kinerja keuangan dan
keberlanjutan finansial organisasi.

Secara praktis, dashboard CRR berpotensi meningkatkan transparansi informasi keuangan,
efisiensi proses pelaporan, serta efektivitas pengambilan keputusan manajerial melalui
penyediaan informasi yang lebih tepat waktu dan granular. Penelitian selanjutnya dapat
mengembangkan integrasi yang lebih luas dengan sistem sumber data serta melakukan validasi
pada berbagai tipe rumah sakit untuk menguiji generalisasi model yang dihasilkan.
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