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HIPERTENSI PADA PASIEN RAWAT INAP DI RSUD SORONG TAHUN 
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SURAKARTA. 

 

 Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami 

peningkatan tekanan darah di atas normal, yaitu tekanan darah lebih tinggi dari 

140 mmHg sistolik atau 90 mmHg diastolik. Hipertensi dapat menimbulkan 

berbagai macam komplikasi, antara lain gagal jantung, gagal ginjal, kerusakan 

otak, mata dan kerusakan pembuluh darah perifer. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pola penggunaan obat pada pasien hipertensi, biaya rata-rata 

pengobatan, kesesuaian biaya riil dengan INA-CBG’s dan juga faktor-faktor yang 

berpengaruh terhadap biaya pengobatan hipertensi. 

 Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan 

penelitian cross sectional berdasarkan prespektif rumah sakit. Data diambil secara 

retrospektif dan merupakan data kualitatif dan kuantitatif. Subyek penelitian 

adalah pasien rawat inap yang menderita hipertensi tanpa komorbid/hipertensi 

stage II dan hipertensi dengan komorbid stroke, gagal jantung, gagal ginjal, dan 

diabetes melitus. Data dianalisis secara deskriptif meliputi karakteristik pasien dan 

biaya rata-rata pengobatan. Uji korelasi bivariat untuk mengetahui faktor-faktor 

yang berpengaruh terhadap biaya pengobatan hipertensi dan uji one sample t-test 

untuk mengetahui kesesuaian dengan biaya total berdasarkan INA-CBGs. 

Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh kesimpulan bahwa 

pengobatan yang paling banyak digunakan adalah amlodipin sebanyak 33,6%. 

Biaya rata-rata pengobatan pasien jamkesmas Rp. 856.514,- dan pasien umum Rp. 

625.412,-. Faktor yang berpengaruh terhadap biaya pengobatan hipertensi adalah 

LOS dan tingkat keparahan. Rata-rata biaya total pasien hipertensi stage II, 

hipertensi + stroke, hipertensi + DM adalah Rp. 938.007,- dan rata-rata biaya total 

hipertensi + jantung, hipertensi + gagal ginjal adalah Rp. 990.567,-. Biaya riil 

pengobatan hipertensi di RSUD Sorong tahun 2012 lebih rendah dibandingkan 

tarif yang ditetapkan INA-CBGs. 

 

Kata kunci : Hipertensi, Analisis biaya, INA-CBG’s RSUD Sorong 
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ABSTRACT 

 

 

YULINDA MARGARETH BAMBUNGAN, 2013, HYPERTENSION 

TREATMENT COST ANALYSIS OF PATIENT IN HOSPITAL RSUD 

SORONG IN 2012, THESIS, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI 

UNIVERSITY, SURAKARTA. 

 

Hypertension is a condition where a person experiences an increase in 

blood pressure above normal, the blood pressure higher than 140 mmHg systolic 

or 90 mmHg diastolic. Hypertension can cause a variety of complications, such as 

heart failure, kidney failure, brain damage, eye and peripheral vascular damage. 

This study aimed to determine the pattern of drug use in patients with 

hypertension, the average cost of treatment, the real cost of compliance with the 

INA-CBG's and also the factors that influence the treatment cost of hypertension. 

This study was an observational study with cross-sectional study design 

according to the perspective of the hospital. Method of data collection was done in 

retrospective and data derived from qualitative and quantitative data. Subjects 

were inpatients suffering from hypertension without comorbidities/ stage II 

hypertension and hypertension with comorbid stroke, heart failure, kidney failure, 

and diabetes mellitus. Data were analyzed descriptively to determine the 

characteristics of patients and the average cost of treatment. Bivariate correlation 

test to determine the factors that significantly affect the cost of treatment of 

hypertension and test one sample t-test to determine the total cost of compliance 

with health costs based on INA-CBGs. 

Based on the results of the study it could be concluded that treatment 

which the most widely used were amlodipine tablet as 33,6%. The average of 

treatment cost of jamkesmas patients Rp. 856 514, - and general patient Rp. 625 

412, -. The factors which affect to the treatment cost of hypertension were LOS 

and severity. The average total cost of hypertension stage II, hypertension + 

stroke, hypertension + DM is Rp. 938,007,- and the average total cost + 

hypertensive heart disease, hypertension, renal failure + is Rp. 990 567,-. The real 

cost of hypertension treatment in hospitals Sorong in 2012 was lower than rate 

which defined by INA-CBGs. 

 

Keywords: Hypertension, Cost Analysis, INA-CBG's of Sorong Hospital  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi dikenal dengan penyakit ”silent killer” karena pada kebanyakan 

kasus, hipertensi terdeteksi saat pemeriksaan fisik karena alasan penyakit tertentu. 

Tanpa disadari penderita mengalami komplikasi pada organ-organ vital seperti 

jantung, otak ataupun ginjal. Gejala-gejala akibat hipertensi, seperti pusing, 

gangguan penglihatan dan sakit kepala, seringkali terjadi pada saat hipertensi 

sudah lanjut disaat tekanan darah sudah mencapai angka tertentu yang bermakna 

(Depkes, 2006). 

Hipertensi merupakan penyakit degeneratif, yaitu penyakit yang 

diakibatkan karena fungsi atau struktur dari jaringan atau organ tubuh yang secara 

progesif menurun dari waktu ke waktu karena usia atau karena pilihan gaya hidup 

(Subroto 2006). Penderita hipertensi di dunia sangat banyak. Sekitar 20 % dari 

semua orang dewasa menderita tekanan darah tinggi dan angka ini terus 

meningkat. Sekitar 40 % dari semua kematian di bawah usia 65 tahun adalah 

akibat tekanan darah tinggi (Junaidi, 2010). 

Di Amerika, menurut National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHNES III); paling sedikit 30% pasien hipertensi tidak menyadari kondisi 

mereka dan hanya 31% pasien yang diobati mencapai target tekanan darah yang 

diinginkan dibawah 140/90 mmHg. Di Indonesia, dengan tingkat kesadaran akan 

kesehatan yang lebih rendah, jumlah pasien yang tidak menyadari bahwa dirinya 
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menderita hipertensi dan yang tidak mematuhi minum obat kemungkinan lebih 

besar (Depkes, 2006). 

Perubahan gaya hidup dan pola makan modern menjadi salah satu faktor 

meningkatnya kasus hipertensi. Tekanan darah tinggi atau yang sering disebut 

dengan hipertensi, merupakan salah satu faktor risiko penyakit kardiovaskuler 

dengan prevalensi dan kematian yang cukup tinggi terutama di negara-negara 

maju dan didaerah perkotaan di negara berkembang, sepertinya halnya di 

Indonesia.  

Case Base Group’s (CBGs) termasuk dalam salah satu sistem pembayaran 

prospective payment system yaitu sistem pembayaran pada pemberi pelayanan 

kesehatan, baik rumah sakit maupun dokter dalam jumlah yang telah ditetapkan 

sebelum pelayanan medik diberikan sesuai dengan diagnosis penyakit, apapun 

yang akan dilakukan terhadap pasien yang bersangkutan termasuk lamanya 

perawatan rumah sakit. Sistem pembayaran tersebut akan mendorong pemberi 

pelayanan kesehatan termasuk dokter dan rumah sakit melakukan efisiensi sarana 

kesehatan dan pemilihan guideline terapi yang tepat sehingga dapat menurunkan 

Length of Stay (LOS).  

Pada pengamatan pra penelitian yang dilakukan di RSUD Sorong diketahui 

bahwa penyakit hipertensi merupakan 10 penyakit terbesar yang ada di RSUD 

Sorong pada tahun 2012. Ini menyatakan bahwa penggunaan obat hipertensi di 

RSUD Sorong cukup besar. Untuk pasien hipertensi  yang menjalani perawatan di 

rawat inap cukup banyak dan pola penggunaan terapi hipertensi yang diberikan 

cukup beragam.  
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Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sorong merupakan rumah sakit 

tipe C. Pelaksanaan jamkesmas di RSUD Kabupaten Sorong berdasarkan 

pembiayaan INA-CBG’s untuk pasien hipertensi stage II dengan tarif Rp. 

2.453.988,- demikian juga untuk tarif pasien hipertensi dengan komorbid stroke 

dan diabetes melitus, sementara untuk pasien hipertensi dengan komorbid gagal 

jantung dan gagal ginjal tarifnya juga sama sebesar Rp. 1.970.733,-. 

 Pada penelitian ini dilakukan analisis biaya pengobatan hipertensi pada 

pasien rawat inap di RSUD Sorong tahun 2012 diharapkan bisa menjadi masukan 

untuk rumah sakit tersebut sebagai tambahan referensi untuk menganalisis biaya 

pengobatan hipertensi. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan permasalahan yang akan 

diteliti dalam penelitian ini adalah : 

1. Bagaimana pola pengobatan pada pasien hipertensi di RSUD Sorong tahun 

2012? 

2. Berapakah rata-rata biaya pengobatan hipertensi pada pasien rawat inap di 

RSUD Sorong tahun 2012? 

3. Apa sajakah faktor-faktor yang berpengaruh terhadap biaya pengobatan 

hipertensi pada pasien rawat inap di RSUD Sorong tahun 2012? 

4. Bagaimana kesesuaian tarif biaya pengobatan pasien hipertensi dengan INA-

CBGs (Indonesian Case Base Group’s) pada pasien jamkesmas rawat inap di 

RSUD Sorong ? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui pola penggunaan obat pada pasien hipertensi yang di rawat inap 

di RSUD Sorong tahun 2012. 

2. Mengetahui rata-rata biaya pengobatan hipertensi pada pasien rawat inap di 

RSUD Sorong tahun 2012. 

3. Mengetahui faktor yang berpengaruh terhadap biaya pengobatan hipertensi 

pada pasien rawat inap di RSUD Sorong tahun 2012. 

4. Mengetahui kesesuaian tarif biaya  pengobatan hipertensi dengan INA-CBGs 

(Indonesian Case Base Group’s) pada pasien jamkesmas rawat inap di RSUD 

Sorong tahun 2012. 

 

D. Keaslian Penelitian 

Penelitian tentang analisis biaya pengobatan penyakit hipertensi pada 

pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Sorong tahun 2012 belum 

pernah dilakukan. penelitian sejenis yang pernah dilakukan sejauh yang peneliti 

ketahui adalah: 

1. Julianti (2011). Analisis Biaya dan Efektivitas terapi Hipertensi Pada Pasien 

Rawat Inap Di RSUD Kabupaten Karanganyar Periode Januari 2011- 

September 2011.  

2. Hardiana (2010), Analisis Keefektifan Biaya Pengobatan Hipertensi Dengan 

Kombinasi Captopril-Hidroklortiazid dan Captopril-Nifedipin Pada Pasien 

Rawat Inap Di RSUD Kabupaten Sukoharjo Tahun 2010. 
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Perbedaan penelitian ini dari penelitian-penelitian yang lain adalah 

spesifik tempat penelitian dan tahun penelitian. 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Memberikan masukan kepada pemegang kebijakan dalam peningkatan mutu 

pelayanan medik dalam pengobatan hipertensi di RSUD Sorong. 

2. Memberikan masukan kepada Departemen Kesehatan dalam peningkatan 

mutu farmakoekonomi yang telah disosialisasikan di RSUD Sorong. 

3. Memberikan kesempatan dalam memanfaatkan pengembangan ilmu dan 

pengalaman langsung dilapangan pelayanan medik di RSUD Sorong bagi 

peneliti. 

4. Bagi institusi pendidikan sebagai media informasi ilmiah tentang gambaran 

dan biaya pengobatan hipertensi. 

5. Bagi sejawat dan praktisi lainnya, hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan 

masukan atau pembanding bagi peneliti yang sejenis. 

 

 

 

  


