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ABSTRAK 

Analisis biaya serta identifikasi faktor-faktor yang memengaruhi biaya pelayanan hipertensi diperlukan sebagai dasar 
pengelolaan sumber daya kesehatan yang lebih efisien. Tujuan penelitian untuk menganalisis biaya medis langsung serta 
faktor-faktor yang memengaruhi biaya pelayanan hipertensi pada pasien rawat jalan di RSUD Balaraja. Penelitian 
observasional analitik dengan desain cross-sectional menggunakan data sekunder rekam medis dan sistem informasi 
pembiayaan rumah sakit. Sampel penelitian terdiri atas 72 pasien hipertensi rawat jalan peserta Jaminan Kesehatan Nasional 
yang memenuhi kriteria inklusi. Analisis deskriptif digunakan untuk menggambarkan karakteristik pasien dan komponen 
biaya medis langsung. Perbandingan rerata biaya berdasarkan jenis kelamin dan status komorbiditas dianalisis 
menggunakan independent t-test, sedangkan kelompok usia dan stadium hipertensi dianalisis menggunakan one-way ANOVA 
dengan tingkat kemaknaan 0.05. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas pasien berjenis kelamin perempuan (66.7%), 
berusia 51–60 tahun (37.5%), mengalami hipertensi stadium 2 (41.7%), dan memiliki komorbiditas (83.3%). Total biaya 
medis langsung sebesar Rp13.334.346 dengan rerata biaya Rp185.198 per kunjungan. Komponen biaya terbesar berasal 
dari obat (43.72%), diikuti pemeriksaan laboratorium (29.26%) dan konsultasi dokter spesialis (26.99%). Hasil analisis 
menunjukkan tidak terdapat perbedaan biaya medis langsung yang bermakna berdasarkan jenis kelamin (p = 0.385), 
kelompok usia (p = 0.417), stadium hipertensi (p = 0.935), maupun status komorbiditas (p = 0.361). Kesimpulan penelitian 
bahwa  biaya pelayanan hipertensi rawat jalan didominasi oleh biaya pengobatan.  
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ABSTRACT 

Cost analysis and the identification of factors influencing the cost of hypertension care are essential to support more efficient healthcare resource 
management. This study aimed to analyze the direct medical costs and factors associated with the cost of outpatient hypertension care at Balaraja 
Regional General Hospital. An analytical observational study with a cross-sectional design was conducted using secondary data obtained from 
medical records and the hospital financial information system. The study included 72 outpatients with hypertension enrolled in the National 
Health Insurance (JKN) program who met the inclusion criteria. Descriptive statistics were used to summarize patient characteristics and direct 
medical cost components. Differences in mean costs according to sex and comorbidity status were analyzed using the independent t-test, whereas 
differences according to age group and hypertension stage were analyzed using one-way analysis of variance (ANOVA). Statistical significance 
was established at p < 0.05. Most patients were female (66.7%), aged 51–60 years (37.5%), diagnosed with stage 2 hypertension (41.7%), 
and had at least one comorbid condition (83.3%). The total direct medical cost was Rp13.334.346, with an average cost of Rp185.198 per 
outpatient visit. Medications accounted for the largest proportion of total direct medical costs (43.72%), followed by laboratory examinations 
(29.26%) and specialist consultations (26.99%). No statistically significant differences in direct medical costs were observed according to sex (p 
= 0.385), age group (p = 0.417), hypertension stage (p = 0.935), or comorbidity status (p = 0.361). In conclusion, outpatient hypertension 
care costs were predominantly driven by medication expenses.  
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PENDAHULUAN 
Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang masih menjadi tantangan utama kesehatan 

global karena prevalensinya terus meningkat dan menjadi faktor risiko utama penyakit kardiovaskular, stroke, 
gagal ginjal kronis, gagal jantung, serta kematian dini [1,2]. Sebagai penyakit kronis, hipertensi memerlukan 
pengobatan jangka panjang, pemantauan tekanan darah, modifikasi gaya hidup, dan evaluasi klinis secara 
berkelanjutan [3,4]. Kondisi tersebut menyebabkan hipertensi tidak hanya menurunkan kualitas hidup pasien, 
tetapi juga meningkatkan pemanfaatan pelayanan kesehatan, seperti penggunaan obat, pemeriksaan 
laboratorium, konsultasi dokter, dan pelayanan penunjang lainnya. Akibatnya, hipertensi menjadi salah satu 
penyakit dengan beban ekonomi yang besar bagi pasien maupun sistem kesehatan. Organisasi World Health 
Organization melaporkan sekitar 1.4 miliar penduduk dunia berusia 30–79 tahun hidup dengan hipertensi, 
sementara sebagian besar belum terdiagnosis atau belum mencapai pengendalian tekanan darah yang optimal. 
Kondisi tersebut menyebabkan hipertensi tetap menjadi penyebab utama kematian akibat penyakit 
kardiovaskular, khususnya di negara berpendapatan rendah dan menengah [5,6]. 

Besarnya beban klinis hipertensi berimplikasi pada meningkatnya pembiayaan kesehatan sehingga analisis 
ekonomi menjadi bagian penting dalam evaluasi pelayanan. Pendekatan yang banyak digunakan adalah cost of 
illness, yaitu metode untuk mengukur besarnya biaya akibat suatu penyakit berdasarkan perspektif rumah sakit, 
pasien, atau penyelenggara pembiayaan [7]. Pada pelayanan hipertensi, biaya medis langsung meliputi obat 
antihipertensi, obat penyakit penyerta, pemeriksaan laboratorium, konsultasi dokter, dan tindakan medis 
lainnya. Beban biaya cenderung lebih tinggi pada pasien dengan komorbiditas karena memerlukan terapi dan 
pemantauan yang lebih kompleks. Di Indonesia, pelayanan hipertensi pada fasilitas kesehatan rujukan dibiayai 
melalui Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dengan sistem pembayaran berbasis Indonesian Case Base 
Groups (INA-CBG). Meskipun sistem ini bertujuan meningkatkan efisiensi, beberapa penelitian menunjukkan 
adanya perbedaan antara biaya riil pelayanan dan tarif INA-CBG sehingga diperlukan identifikasi komponen 
biaya terbesar (cost driver) serta faktor-faktor yang memengaruhi variasi biaya sebagai dasar peningkatan efisiensi 
pelayanan [8]. 

Fenomena tersebut juga terjadi di Indonesia, di mana prevalensi hipertensi terus meningkat, sedangkan 
proporsi pasien yang terdiagnosis, menjalani pengobatan teratur, dan berhasil mengendalikan tekanan darah 
masih rendah. Kondisi ini meningkatkan kebutuhan pelayanan rawat jalan, penggunaan obat jangka panjang, 
pemeriksaan laboratorium, dan pelayanan rujukan akibat komplikasi sehingga menambah beban pembiayaan 
JKN. Fenomena serupa terlihat di RSUD Balaraja. Berdasarkan data tahun 2023, sebanyak 72 pasien hipertensi 
rawat jalan memenuhi kriteria penelitian, dengan mayoritas perempuan (66.7%), berusia 51–60 tahun (37.5%), 
mengalami hipertensi stadium 2 (41.7%), dan memiliki sedikitnya satu komorbiditas (83.3%). Rata-rata biaya 
medis langsung mencapai Rp185.198 per kunjungan, dengan komponen terbesar berasal dari obat-obatan 
(43.72%) dan pemeriksaan laboratorium (29.26%). Pasien dengan komorbiditas juga menunjukkan 
kecenderungan memiliki biaya lebih tinggi dibandingkan pasien tanpa komorbiditas, meskipun belum berbeda 
secara statistik [9]. Temuan awal tersebut menunjukkan bahwa besarnya biaya pelayanan tidak hanya berkaitan 
dengan diagnosis hipertensi, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh kompleksitas kondisi klinis pasien. Dengan 
demikian, pemahaman mengenai struktur biaya dan karakteristik pasien yang berkontribusi terhadap variasi 
biaya menjadi penting dalam konteks pelayanan hipertensi berbasis JKN. 

Besarnya biaya pelayanan hipertensi dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti usia, jenis kelamin, stadium 
hipertensi, penggunaan terapi kombinasi, serta keberadaan komorbiditas. Berbagai penelitian menunjukkan 
bahwa pasien dengan komorbiditas membutuhkan lebih banyak obat, pemeriksaan laboratorium, dan konsultasi 
spesialis sehingga meningkatkan biaya pelayanan. Selain karakteristik pasien, sistem pembiayaan, pola pelayanan 
rumah sakit, dan kebijakan formularium juga berkontribusi terhadap variasi biaya. Temuan penelitian ini 
menunjukkan kecenderungan yang sama, yaitu pasien dengan komorbiditas memiliki rata-rata biaya lebih tinggi, 
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sehingga diperlukan evaluasi terhadap faktor-faktor yang memengaruhi efisiensi pelayanan hipertensi [10,11]. 
Namun, hubungan antara karakteristik klinis pasien dan biaya pelayanan tidak selalu konsisten antarsetting 
pelayanan karena perbedaan pola terapi, tingkat keparahan penyakit, ketersediaan layanan, kebijakan rumah 
sakit, dan mekanisme pembiayaan. Oleh karena itu, temuan dari satu fasilitas kesehatan tidak dapat secara 
langsung digeneralisasikan ke rumah sakit lain tanpa mempertimbangkan konteks pelayanan dan karakteristik 
populasi yang berbeda. 

Penelitian mengenai pembiayaan hipertensi telah banyak dilakukan, tetapi sebagian besar masih berfokus 
pada estimasi cost of illness, perbandingan biaya riil dengan tarif INA-CBG, atau pelayanan rawat inap. 
Penelitian yang secara khusus mengevaluasi biaya medis langsung pada pasien hipertensi rawat jalan peserta 
JKN dengan menghubungkan komponen biaya dengan karakteristik klinis pasien di rumah sakit daerah masih 
relatif terbatas. Selain itu, banyak penelitian melaporkan besarnya biaya secara agregat tanpa mengidentifikasi 
karakteristik pasien yang secara statistik berkontribusi terhadap variasi biaya pelayanan. Kondisi tersebut 
menimbulkan kesenjangan pengetahuan mengenai bagaimana kompleksitas klinis, khususnya stadium 
hipertensi dan komorbiditas, berkaitan dengan penggunaan sumber daya dan pembentukan biaya pada 
pelayanan rawat jalan. Kesenjangan tersebut penting secara praktis karena rumah sakit membutuhkan informasi 
berbasis data lokal untuk menentukan komponen biaya yang perlu dikendalikan, sementara pengambil kebijakan 
memerlukan bukti mengenai karakteristik pasien yang berpotensi meningkatkan kebutuhan sumber daya dalam 
sistem pembiayaan JKN. 

RSUD Balaraja memiliki konteks pelayanan yang penting untuk dikaji karena merupakan fasilitas 
kesehatan rujukan yang melayani pasien hipertensi peserta JKN dengan karakteristik klinis dan kebutuhan 
pelayanan yang beragam. Analisis pada setting ini memungkinkan identifikasi cost driver berdasarkan kondisi 
pasien dalam praktik pelayanan nyata, bukan hanya berdasarkan estimasi biaya teoritis. Dengan 
mengintegrasikan analisis komponen biaya medis langsung dengan karakteristik demografis dan klinis pasien, 
penelitian ini memberikan perspektif yang lebih komprehensif mengenai pola penggunaan sumber daya pada 
pelayanan hipertensi rawat jalan. Pendekatan tersebut juga memberikan kontribusi pada kajian farmakoekonomi 
dengan memperlihatkan hubungan antara kompleksitas klinis pasien dan konsekuensi ekonomi pelayanan 
dalam konteks sistem pembiayaan kesehatan Indonesia. 

Analisis biaya pelayanan hipertensi penting untuk mendukung pengambilan keputusan klinis dan 
manajerial dalam sistem pembiayaan JKN. Informasi mengenai komponen biaya terbesar dan faktor-faktor 
yang memengaruhi variasi biaya dapat menjadi dasar pengendalian biaya tanpa mengurangi mutu pelayanan. 
Dengan mengetahui komponen biaya yang paling dominan serta karakteristik pasien yang berhubungan dengan 
peningkatan biaya, rumah sakit dapat menyusun strategi pengelolaan obat, pemeriksaan laboratorium, dan tata 
laksana pasien secara lebih efisien. Informasi tersebut juga dapat digunakan untuk mengidentifikasi kelompok 
pasien yang membutuhkan sumber daya lebih besar sehingga perencanaan anggaran dan pengelolaan pelayanan 
dapat dilakukan secara lebih tepat. Selain itu, temuan penelitian dapat mendukung evaluasi kebijakan 
pembiayaan JKN agar lebih sesuai dengan kebutuhan pelayanan dan penggunaan sumber daya secara efisien. 

Penelitian ini bertujuan menganalisis biaya medis langsung (direct medical cost) pelayanan hipertensi 
pada pasien rawat jalan peserta JKN di RSUD Balaraja serta mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi 
besarnya biaya pelayanan. Secara khusus, penelitian ini mengevaluasi kontribusi usia, jenis kelamin, stadium 
hipertensi, dan komorbiditas terhadap variasi biaya medis langsung serta mengidentifikasi komponen biaya yang 
menjadi cost driver utama. Hasil penelitian diharapkan memberikan kontribusi terhadap pengembangan kajian 
cost of illness penyakit kronis dengan menyediakan bukti berbasis pelayanan nyata mengenai hubungan antara 
karakteristik klinis dan penggunaan sumber daya pada pasien hipertensi rawat jalan. Hasil penelitian juga 
diharapkan menjadi dasar bagi rumah sakit dalam meningkatkan efisiensi pengelolaan sumber daya serta 
penyusunan kebijakan pembiayaan yang lebih tepat. Hipotesis penelitian ini adalah terdapat perbedaan biaya 
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medis langsung berdasarkan karakteristik pasien, khususnya usia, jenis kelamin, stadium hipertensi, dan 
keberadaan komorbiditas, dengan pasien yang memiliki komorbiditas dan kondisi hipertensi yang lebih berat 
diperkirakan memiliki biaya pelayanan yang lebih tinggi. 

 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain potong lintang (cross-sectional) 
yang dilakukan dari perspektif rumah sakit untuk menganalisis biaya medis langsung hipertensi serta faktor-
faktor yang memengaruhi variasi biaya pada pasien rawat jalan. Desain cross-sectional dipilih karena variabel luaran 
dan faktor-faktor yang diteliti diamati secara bersamaan menggunakan data rutin rumah sakit tanpa adanya 
intervensi terhadap subjek penelitian. Penelitian dilaksanakan di RSUD Balaraja, Kabupaten Tangerang, 
Provinsi Banten, yang merupakan rumah sakit rujukan tingkat lanjutan penyelenggara Program Jaminan 
Kesehatan Nasional (JKN). Data diperoleh dari rekam medis pasien rawat jalan dan sistem informasi 
pembiayaan rumah sakit selama periode Januari–Desember 2023, sedangkan proses ekstraksi, verifikasi, dan 
analisis data dilakukan pada Januari–Maret 2024. 

Populasi penelitian adalah seluruh pasien rawat jalan dewasa yang didiagnosis hipertensi berdasarkan 
ICD-10 kode I10–I15 dan terdaftar sebagai peserta JKN di RSUD Balaraja selama periode penelitian. Pasien 
diikutsertakan apabila memiliki rekam medis dan data pembiayaan yang lengkap, meliputi karakteristik 
demografi, stadium hipertensi, status komorbiditas, penggunaan obat, pemeriksaan laboratorium, konsultasi 
dokter spesialis, serta total biaya medis langsung. Pasien dengan data klinis atau data pembiayaan yang tidak 
lengkap dikeluarkan dari penelitian. Karena penelitian menggunakan data sekunder dengan desain cross-sectional, 
tidak terdapat drop out atau kehilangan subjek selama penelitian. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling, yaitu seluruh pasien yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi diikutsertakan dalam penelitian. Pendekatan ini dipilih untuk memaksimalkan pemanfaatan 
data yang tersedia serta mengurangi potensi selection bias. Berdasarkan proses seleksi, sebanyak 72 pasien 
memenuhi kriteria dan dianalisis dalam penelitian ini. 

Besar sampel minimum dihitung menggunakan rumus perbandingan dua rerata pada penelitian analitik 
cross-sectional dengan tingkat kemaknaan (α) 0.05, power penelitian sebesar 80%, dan effect size sedang berdasarkan 
penelitian terdahulu mengenai cost of illness hipertensi. Hasil perhitungan menunjukkan kebutuhan minimal 
sebanyak 68 subjek. Selama periode penelitian tersedia 72 pasien yang memenuhi kriteria sehingga seluruhnya 
diikutsertakan dalam analisis. Jumlah tersebut telah memenuhi kebutuhan minimal sampel dan memberikan 
kekuatan statistik yang memadai untuk menganalisis hubungan antara karakteristik pasien dan biaya medis 
langsung hipertensi. 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah biaya medis langsung (direct medical cost) pelayanan 
hipertensi rawat jalan, yang meliputi biaya obat antihipertensi, obat non-antihipertensi, pemeriksaan 
laboratorium, dan konsultasi dokter spesialis. Variabel independen terdiri atas usia, jenis kelamin, stadium 
hipertensi, dan status komorbiditas. Usia dikelompokkan menjadi 31–40 tahun, 41–50 tahun, 51–60 tahun, 61–
70 tahun, dan >70 tahun. Stadium hipertensi diklasifikasikan menjadi stadium 1, stadium 2, dan krisis hipertensi 
berdasarkan diagnosis dokter yang tercatat pada rekam medis, sedangkan status komorbiditas ditentukan 
berdasarkan adanya diagnosis penyerta yang tercatat selama periode pelayanan. 

Penelitian ini menggunakan lembar ekstraksi data yang disusun peneliti untuk mengumpulkan informasi 
dari rekam medis dan sistem informasi pembiayaan rumah sakit. Data yang dikumpulkan meliputi karakteristik 
pasien, diagnosis hipertensi, stadium hipertensi, status komorbiditas, penggunaan obat, pemeriksaan 
laboratorium, konsultasi dokter spesialis, serta rincian biaya medis langsung. Diagnosis hipertensi 
diklasifikasikan berdasarkan ICD-10 kode I10–I15, sedangkan seluruh komponen biaya diperoleh dari sistem 
informasi keuangan rumah sakit. 
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Instrumen berupa lembar ekstraksi data tidak memerlukan uji validitas dan reliabilitas seperti pada 
kuesioner karena seluruh data bersumber dari rekam medis dan sistem informasi rumah sakit yang telah 
digunakan dalam pelayanan rutin. Validitas data dijamin melalui penggunaan diagnosis berdasarkan ICD-10 dan 
verifikasi kesesuaian antara rekam medis dengan data pembiayaan rumah sakit. Seluruh data diekstraksi 
menggunakan format yang sama untuk menjamin konsistensi pengumpulan data. 

Penelitian menggunakan data sekunder yang berasal dari rekam medis dan sistem informasi pembiayaan 
RSUD Balaraja. Data dikumpulkan setelah memperoleh izin dari pihak rumah sakit dengan tetap menjaga 
kerahasiaan identitas pasien. Data kemudian diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, lalu informasi 
mengenai karakteristik pasien, kondisi klinis, penggunaan obat, pemeriksaan laboratorium, dan komponen biaya 
medis langsung diekstraksi menggunakan lembar pengumpulan data. Seluruh data diperiksa kelengkapannya, 
diberi kode (coding), dimasukkan ke dalam IBM SPSS Statistics versi 24, dan dilakukan data cleaning sebelum 
analisis. 

Analisis deskriptif digunakan untuk menggambarkan karakteristik pasien, penggunaan obat, dan 
komponen biaya medis langsung. Variabel kategorik disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase, 
sedangkan biaya medis langsung disajikan dalam bentuk rerata, simpangan baku, median, nilai minimum, dan 
maksimum. Sebelum analisis komparatif, distribusi data biaya diperiksa menggunakan uji Shapiro-Wilk dan 
pemeriksaan visual melalui histogram atau Q-Q plot, sedangkan homogenitas varians antar kelompok diperiksa 
menggunakan Levene's test. Pemeriksaan outlier juga dilakukan untuk mengidentifikasi nilai biaya yang sangat 
ekstrem. Hubungan karakteristik pasien dengan biaya medis langsung dianalisis menggunakan independent 
samples t-test untuk variabel yang terdiri atas dua kelompok, yaitu jenis kelamin dan status komorbiditas, serta 
one-way analysis of variance (ANOVA) untuk variabel dengan lebih dari dua kelompok, yaitu kelompok usia 
dan stadium hipertensi, apabila asumsi normalitas dan homogenitas varians terpenuhi. Apabila asumsi 
parametrik tidak terpenuhi, analisis dilakukan menggunakan Mann-Whitney U test untuk dua kelompok atau 
Kruskal-Wallis test untuk lebih dari dua kelompok. Untuk analisis ANOVA yang menunjukkan perbedaan 
bermakna, dilakukan uji post hoc untuk mengidentifikasi pasangan kelompok yang berbeda. Seluruh pengujian 
dilakukan secara dua sisi dengan tingkat kemaknaan p < 0.05. 

 
HASIL 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Hipertensi Rawat Jalan 
Variabel Kategori n % 

Jenis kelamin Laki-laki 24 33.3  
Perempuan 48 66.7 

Usia (tahun) 31–40 5 6.9  
41–50 15 20.8  
51–60 27 37.5  
61–70 19 26.4  
>70 6 8.3 

Stadium hipertensi Stadium 1 18 25.0  
Stadium 2 30 41.7  
Krisis hipertensi 24 33.3 

Status komorbiditas Tanpa komorbiditas 12 16.7  
Dengan komorbiditas 60 83.3 

 
Sebanyak 72 pasien hipertensi rawat jalan memenuhi kriteria inklusi dan dianalisis dalam penelitian ini. 

Mayoritas pasien berjenis kelamin perempuan (66.7%), berada pada kelompok usia 51–60 tahun (37.5%), 
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didiagnosis mengalami hipertensi stadium 2 (41.7%), serta memiliki sedikitnya satu penyakit penyerta (83.3%). 
Karakteristik lengkap responden disajikan pada Tabel 1. 
 

Tabel 2. Komponen Biaya Medis Langsung Pelayanan Hipertensi Rawat Jalan 
Komponen biaya Total biaya (Rp) Rerata biaya (Rp) % 

Obat antihipertensi 2.485.446 34.520 18.63 

Obat non-antihipertensi 3.346.900 46.484 25.09 

Pemeriksaan laboratorium 3.902.000 54.194 29.26 

Konsultasi dokter spesialis 3.600.000 50.000 26.99 

Total 13.334.346 185.198 100.00 

 
Total biaya medis langsung pelayanan hipertensi rawat jalan selama periode penelitian sebesar Rp13.334.346, 
dengan rata-rata biaya Rp185.198 per kunjungan pasien. Komponen biaya terbesar berasal dari penggunaan 
obat (43.72%), diikuti oleh pemeriksaan laboratorium (29.26%) dan konsultasi dokter spesialis (26.99%). 
Rincian komponen biaya disajikan pada Tabel 2. 
 

Tabel 3. Perbandingan Rerata Biaya Medis Langsung Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis kelamin n Rerata biaya (Rp) p-value 

Laki-laki 24 129.462 
 

Perempuan 48 177.025 0.385 

 
Hasil analisis menggunakan independent t-test menunjukkan bahwa rata-rata biaya medis langsung pada pasien 
perempuan lebih tinggi dibandingkan pasien laki-laki. Namun demikian, perbedaan tersebut tidak bermakna 
secara statistik (p = 0.385). 
 

Tabel 4. Perbandingan Rerata Biaya Medis Langsung Berdasarkan Status Komorbiditas 
Status komorbiditas n Rerata biaya (Rp) p-value 

Tanpa komorbiditas 12 111.105 
 

Dengan komorbiditas 60 157.571 0.361 

Pasien yang memiliki komorbiditas menunjukkan rata-rata biaya medis langsung lebih tinggi dibandingkan 
pasien tanpa komorbiditas. Akan tetapi, hasil independent t-test menunjukkan bahwa perbedaan tersebut tidak 
signifikan secara statistik (p = 0.361). 

 
 

Tabel 5. Perbandingan Rerata Biaya Medis Langsung Berdasarkan Kelompok Usia 
Kelompok usia (tahun) n Rerata biaya (Rp) 

31–40 5 298.349 

41–50 15 153.628 

51–60 27 184.685 

61–70 19 125.249 

>70 6 73.653 

p-value 
 

0.417 

 
Rata-rata biaya medis langsung tertinggi ditemukan pada kelompok usia 31–40 tahun, sedangkan rata-rata biaya 
terendah terdapat pada kelompok usia lebih dari 70 tahun. Hasil analisis menggunakan one-way ANOVA 
menunjukkan bahwa perbedaan rerata biaya antar kelompok usia tidak bermakna secara statistik (p = 0.417). 
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Tabel 6. Perbandingan Rerata Biaya Medis Langsung Berdasarkan Stadium Hipertensi 
Stadium hipertensi n Rerata biaya (Rp) 

Stadium 1 18 172.604 

Stadium 2 30 169.440 

Krisis hipertensi 24 148.950 

p-value 
 

0.935 

 
Analisis menggunakan one-way ANOVA menunjukkan bahwa rata-rata biaya medis langsung berbeda pada 
setiap stadium hipertensi, namun perbedaan tersebut tidak bermakna secara statistik (p = 0.935). Rata-rata biaya 
tertinggi ditemukan pada pasien dengan hipertensi stadium 1, diikuti stadium 2 dan krisis hipertensi. 

 
PEMBAHASAN 

Penelitian ini berhasil mencapai tujuan untuk menganalisis biaya medis langsung pelayanan hipertensi 
rawat jalan dan mengidentifikasi karakteristik pasien yang berkaitan dengan variasi biaya di RSUD Balaraja. 
Rata-rata biaya medis langsung sebesar Rp185.198 per kunjungan, dengan obat sebagai komponen terbesar 
(43.72%), diikuti pemeriksaan laboratorium (29.26%) dan konsultasi dokter spesialis (26.99%). Dominasi biaya 
obat menunjukkan bahwa terapi farmakologis merupakan sumber penggunaan sumber daya utama dalam 
pelayanan hipertensi rawat jalan. Hal ini dapat dipahami karena hipertensi merupakan penyakit kronis yang 
membutuhkan terapi jangka panjang dan sebagian pasien memerlukan lebih dari satu jenis obat untuk mencapai 
target tekanan darah. Meskipun pasien perempuan dan pasien dengan komorbiditas memiliki biaya rata-rata 
yang lebih tinggi secara deskriptif, perbedaan biaya berdasarkan jenis kelamin, usia, stadium hipertensi, dan 
komorbiditas tidak mencapai signifikansi statistik (p > 0.05). Dengan demikian, variasi biaya dalam setting 
penelitian ini tampaknya lebih berkaitan dengan pola pemanfaatan pelayanan dan tata laksana farmakologis 
daripada karakteristik demografis pasien semata [12]. 

Temuan mengenai dominasi biaya obat konsisten dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan 
bahwa farmakoterapi merupakan salah satu komponen utama biaya medis langsung pada hipertensi. Studi dan 
tinjauan ekonomi kesehatan menunjukkan bahwa kebutuhan pengobatan jangka panjang menjadikan obat 
sebagai komponen biaya yang relatif konsisten pada berbagai sistem pelayanan kesehatan, meskipun 
proporsinya berbeda antarnegara. Penelitian mengenai beban ekonomi hipertensi juga menunjukkan bahwa 
keberadaan penyakit penyerta dapat meningkatkan pemanfaatan pelayanan dan kebutuhan terapi, terutama 
ketika pasien memerlukan obat tambahan dan pemeriksaan yang lebih kompleks [13]. Kesamaan temuan 
tersebut menunjukkan bahwa kebutuhan farmakoterapi berkelanjutan merupakan karakteristik ekonomi yang 
melekat pada pengelolaan hipertensi kronis. Namun, proporsi biaya obat dalam penelitian ini tidak dapat 
dibandingkan secara langsung dengan penelitian dari negara lain karena harga obat, formularium, pola 
peresepan, mekanisme pembayaran, dan struktur sistem kesehatan berbeda. Dalam konteks Indonesia, 
penerapan JKN dan formularium nasional kemungkinan turut membatasi variasi jenis dan harga obat yang 
digunakan sehingga struktur biaya antar pasien menjadi relatif homogen [14]. 

Komorbiditas secara deskriptif menunjukkan kecenderungan meningkatkan biaya, tetapi perbedaannya 
tidak signifikan secara statistik. Hasil ini tidak berarti bahwa komorbiditas tidak meningkatkan kebutuhan 
sumber daya, tetapi menunjukkan bahwa peningkatan tersebut belum cukup besar untuk menghasilkan 
perbedaan statistik dalam populasi penelitian. Pasien dengan komorbiditas secara klinis dapat membutuhkan 
tambahan obat, pemeriksaan laboratorium, dan pemantauan yang lebih intensif. Namun, sebagian besar pasien 
dalam penelitian ini memiliki pola pelayanan yang relatif seragam sebagai peserta JKN dan memperoleh tata 
laksana berdasarkan standar pelayanan yang berlaku. Selain itu, ukuran sampel yang terbatas dan tingginya 
proporsi pasien dengan komorbiditas dapat mengurangi kemampuan analisis untuk mendeteksi perbedaan biaya 
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yang sebenarnya. Temuan ini berbeda dengan penelitian Eaddy et al. yang menunjukkan bahwa hipertensi 
dengan diabetes berhubungan dengan penggunaan pelayanan dan biaya kesehatan yang lebih tinggi. Perbedaan 
tersebut kemungkinan disebabkan oleh perbedaan ukuran populasi, definisi komorbiditas, perspektif biaya, 
sistem pembiayaan, serta karakteristik pelayanan yang dianalisis. Dengan demikian, pengaruh komorbiditas 
terhadap biaya perlu dipahami dalam konteks sistem pelayanan kesehatan tempat penelitian dilakukan. 

Tidak ditemukannya perbedaan biaya yang signifikan berdasarkan usia dan stadium hipertensi juga 
memberikan temuan penting. Secara klinis, pasien usia lebih tua dan pasien dengan hipertensi yang lebih berat 
diperkirakan membutuhkan pemantauan dan terapi yang lebih intensif. Namun, pada pelayanan rawat jalan, 
pasien yang datang ke rumah sakit umumnya berada dalam kondisi relatif stabil sehingga kebutuhan pelayanan 
pada berbagai kelompok dapat menjadi lebih seragam. Selain itu, standardisasi tata laksana hipertensi dan 
penggunaan obat dalam skema JKN dapat mengurangi variasi biaya yang secara teoritis muncul akibat 
perbedaan karakteristik klinis. Hasil ini menunjukkan bahwa usia dan stadium hipertensi tidak selalu dapat 
digunakan sebagai indikator tunggal untuk memperkirakan biaya pelayanan. Variasi biaya kemungkinan lebih 
sensitif terhadap faktor seperti jumlah obat yang digunakan, jenis komorbiditas, frekuensi pemeriksaan, dan 
intensitas kunjungan. Oleh karena itu, analisis biaya hipertensi sebaiknya mempertimbangkan pola penggunaan 
sumber daya secara langsung, bukan hanya karakteristik demografis atau tingkat keparahan penyakit [15].  

Temuan mengenai jenis kelamin juga menunjukkan pola yang serupa. Pasien perempuan memiliki biaya 
rata-rata yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki, tetapi perbedaannya tidak signifikan. Perbedaan deskriptif 
tersebut dapat mencerminkan variasi kecil dalam penggunaan obat atau pemeriksaan, tetapi belum 
menunjukkan pola yang cukup konsisten untuk dianggap sebagai determinan biaya. Oleh karena itu, jenis 
kelamin kemungkinan bukan merupakan cost driver utama pada pelayanan hipertensi di RSUD Balaraja. 
Temuan ini memperkuat interpretasi bahwa biaya pelayanan lebih erat berkaitan dengan jenis dan intensitas 
pelayanan yang diterima pasien daripada karakteristik demografisnya. Dalam praktiknya, strategi efisiensi 
pembiayaan sebaiknya tidak diarahkan berdasarkan kelompok jenis kelamin, tetapi berdasarkan pola 
penggunaan sumber daya yang benar-benar berkontribusi terhadap biaya [16]. 

Implikasi utama penelitian ini adalah perlunya perhatian terhadap penggunaan obat sebagai komponen 
biaya terbesar. Pengendalian biaya tidak berarti mengurangi penggunaan obat yang diperlukan, tetapi 
memastikan bahwa obat yang diberikan tepat indikasi, tepat dosis, sesuai formularium, dan digunakan secara 
rasional. Evaluasi penggunaan obat, pemilihan terapi yang cost-effective, serta pemantauan kepatuhan terhadap 
pedoman terapi dapat membantu mengendalikan biaya tanpa mengurangi kualitas pelayanan. Pada pasien 
dengan komorbiditas, pendekatan pelayanan terpadu juga penting karena pengelolaan beberapa kondisi secara 
bersamaan berpotensi mencegah komplikasi dan penggunaan pelayanan yang lebih mahal pada masa 
mendatang. Dari perspektif manajemen rumah sakit, informasi mengenai komponen biaya dan pola 
penggunaan sumber daya dapat digunakan untuk perencanaan anggaran dan evaluasi efisiensi pelayanan 
hipertensi dalam skema JKN. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan dalam interpretasi hasil. 
Pertama, penelitian menggunakan data sekunder dari satu rumah sakit sehingga hasilnya mungkin tidak 
sepenuhnya mewakili pola biaya di fasilitas kesehatan dengan karakteristik berbeda. Kedua, ukuran sampel yang 
relatif kecil dapat membatasi kemampuan penelitian untuk mendeteksi perbedaan biaya yang sebenarnya, 
terutama pada analisis berdasarkan beberapa kelompok karakteristik pasien. Ketiga, penelitian hanya 
menghitung biaya medis langsung dari perspektif rumah sakit dan belum memasukkan biaya tidak langsung, 
biaya transportasi, kehilangan produktivitas, maupun pengeluaran pasien dan keluarga. Keempat, beberapa 
faktor yang secara potensial memengaruhi biaya, seperti jumlah dan jenis obat, lama menderita hipertensi, 
kepatuhan pengobatan, frekuensi kunjungan, dan jenis komorbiditas secara spesifik, belum dianalisis secara 
lebih mendalam. Penelitian multicenter dengan sampel yang lebih besar dan analisis ekonomi yang lebih 
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komprehensif diperlukan untuk mengidentifikasi cost driver hipertensi secara lebih akurat serta meningkatkan 
generalisasi temuan. 

 

KESIMPULAN 
Penelitian ini menunjukkan bahwa biaya medis langsung pelayanan hipertensi rawat jalan di RSUD 

Balaraja didominasi oleh komponen biaya obat, diikuti pemeriksaan laboratorium dan konsultasi dokter 
spesialis. Hasil analisis juga menunjukkan bahwa karakteristik pasien, meliputi jenis kelamin, usia, stadium 
hipertensi, dan status komorbiditas, belum berhubungan secara signifikan dengan variasi biaya medis langsung. 
Meskipun demikian, pasien perempuan dan pasien dengan komorbiditas cenderung memiliki rerata biaya yang 
lebih tinggi dibandingkan kelompok pembandingnya. Temuan ini mengindikasikan bahwa besarnya biaya 
pelayanan hipertensi tidak hanya dipengaruhi oleh karakteristik klinis pasien, tetapi juga oleh pola pemanfaatan 
sumber daya kesehatan dan sistem pembiayaan pelayanan yang diterapkan di rumah sakit. 

Rumah sakit perlu terus mengoptimalkan penggunaan obat, pemeriksaan penunjang, dan pemantauan 
pasien hipertensi agar pelayanan tetap efektif dan efisien tanpa mengurangi mutu pelayanan. Penelitian 
selanjutnya disarankan melibatkan lebih banyak rumah sakit, jumlah sampel yang lebih besar, serta memasukkan 
analisis biaya tidak langsung dan faktor klinis lainnya agar diperoleh gambaran yang lebih komprehensif 
mengenai beban ekonomi hipertensi. 
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