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PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan
masalah kesehatan yang terus meningkat
dan biayanya yang

karena prevalensi

Abstract

Chronic kidney disease is a growing health concern, particularly among the elderly
population. Anemia therapy in chronic kidney disease patients typically involves the use of
epoetin alfa, either alone or in combination with folic acid. However, differences in patient
profiles and the alignment between actual treatment costs and INA-CBGs package tariffs
remain a challenge in healthcare delivery. This study aimed to analyze the disparity
between real costs and INA-CBGs tariffs for hemodialysis therapy. A retrospective cohort
design was employed from the health provider’s perspective, analyzing direct medical costs
of 73 chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis at RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru between January and March 2025. Data were collected using data collection
forms, medical records, and financial reports, and analyzed using univariate methods. The
majority of patients were aged 245 years (70%) and predominantly male (56.16%),
indicating higher prevalence of chronic kidney disease in older adults. The study found that
the actual costs of both therapies were substantially higher than the corresponding INA-
CBGs package tariffs, highlighting a significant gap between real treatment costs and
standardized reimbursement rates.

Abstrak

Penyakit ginjal kronis merupakan masalah kesehatan dengan angka kejadian yang terus
meningkat, terutama pada kelompok usia lanjut. Terapi anemia pada pasien GGK umumnya
menggunakan epoetin alfa, baik tunggal maupun kombinasi dengan asam folat. Namun,
perbedaan profil pasien serta kesesuaian biaya riil dengan tarif INA-CBGs masih menjadi
tantangan dalam pelayanan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan antara
biaya rill dan biaya tarif paket INA-CBGs. Penelitian ini menggunakan desain kohort
retrospektif dengan sudut pandang penyedia layanan kesehatan untuk menganalisis biaya
medis langsung pada 73 pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di RSUD
Arifin Achmad Pekanbaru selama Januari-Maret 2025. Data dikumpulkan melalui lembar
pengumpulan data, rekam medis, dan catatan keuangan, kemudian dianalisis secara
univariat. Mayoritas pasien berusia 245 tahun (70%) dan didominasi laki-laki (56,16%)
dibanding perempuan (43,84%), menunjukkan bahwa penyakit ginjal kronis lebih sering
terjadi pada usia lanjut. Biaya riil kedua terapi, yaitu lebih tinggi dibandingkan tarif paket
INA-CBGs.

ditandai oleh adanya kelainan patologis,
perubahan pada darah atau urin, serta
temuan abnormal dari pemeriksaan
laboratorium, yang mengindikasikan bahwa
ginjal tidak lagi efektif dalam membuang

semakin tinggi. PGK didefinisikan sebagai
penurunan fungsi ginjal dengan GFR <60
mL/menit/1,73 m? atau adanya tanda
kerusakan ginjal selama =3 bulan, tanpa
memandang penyebabnya (1. Kondisi ini

limbah metabolik tubuh atau menjalankan
fungsi regulasinya secara optimal (2) 3),

Jumlah penderita gagal ginjal di Indonesia
terus meningkat dan  diperkirakan

cendekia medika /


https://jurnal.stikesalmaarif.ac.id/index.php/lenteraperawat/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Cendekia Medika: Jurnal STIKes Al-Ma’arif Baturaja

Volume 11 Number 1: January - Maret 2026

menimbulkan beban biaya hampir Rp 3
triliun pada 2025 ®). Pada 2020,
pengeluaran untuk penyakit ini mencapai
Rp 2,24 triliun (11,2% dari total biaya
penyakit katastropik), lalu naik menjadi Rp
2,9 triliun pada 2023 (). Berdasarkan data
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), gagal
ginjal menempati urutan keempat biaya
pengobatan tertinggi setelah penyakit
jantung, kanker, dan stroke ©).

Seiring dengan meningkatnya prevalensi
penyakit ginjal kronis di Indonesia, serta
dampak merugikan dan biaya pengobatan
yang tinggi, khususnya pada gagal ginjal
tahap akhir, identifikasi dini dan
pengobatan yang efektif untuk penyakit
ginjal kronis beserta komplikasinya menjadi
sangat penting (6). Dari sudut pandang
sistem layanan kesehatan, pengurangan
beban biaya rawat inap dan dialisis sangat
diharapkan, serta kualitas hidup dapat
bertahan lebih lama jika kondisi tersebut
dapat dicegah (2) (),

Jumlah penderita penyakit ginjal kronis
yang terus meningkat memberi tekanan
besar pada keuangan BPJS Kesehatan.
Terapi hemodialisis, yang wajib dijalani
pasien secara rutin, membutuhkan biaya
sangat tinggi sehingga menjadi
penyumbang utama membengkaknya klaim
pengobatan setiap tahun. Kondisi ini
menekan anggaran BPJS dan berisiko
memengaruhi mutu serta pemerataan
layanan kesehatan. Jika tidak dikelola
dengan baik, keberlangsungan JKN dapat
terganggu dan akses masyarakat terhadap
pelayanan medis ikut terhambat. Karena itu,
BPJS bersama pemerintah perlu
merumuskan  strategi  efektif untuk
mengendalikan tingginya biaya perawatan
gagal ginjal kronis agar layanan tetap
berkualitas dan merata.

BPJS Kesehatan menerapkan sistem
pembayaran Indonesian Case Based Groups
(INA-CBGs) sebagai dasar klaim biaya
pelayanan kesehatan di rumah sakit. Tarif
INA-CBG adalah besaran pembayaran klaim
oleh BPJS Kesehatan kepada Fasilitas

Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan atas
paket layanan yang didasarkan kepada
pengelompokan diagnosis penyakit dan
prosedur, meliputi seluruh sumber daya
rumah sakit yang digunakan dalam
pelayanan baik medis maupun nonmedis (7).

Pada penyakit ginjal kronis, terutama terapi
hemodialisis yang harus dilakukan secara
rutin dan berbiaya tinggi, tarif INA-CBGs
berperan penting dalam pengendalian
anggaran. Namun, beberapa penelitian
menunjukkan adanya ketidak sesuaian
antara tarif INA-CBGs dan biaya riil yang
dikeluarkan rumah sakit. Misalnya, di RSUD
Wates biaya nyata satu sesi hemodialisis
mencapai Rp. 1,3 juta, sementara klaim BP]S
hanya sekitar Rp. 879 ribu (8). Ketimpangan
serupa juga ditemukan di RSUD Dr. Abdoer
Rahem Situbondo dengan perbedaan
signifikan antara biaya aktual dan tarif
klaim (9. Kondisi ini menimbulkan risiko
kerugian bagi rumah sakit serta berpotensi
mengganggu mutu layanan, sehingga
diperlukan evaluasi dan penyesuaian tarif
agar keberlangsungan pelayanan
hemodialisis dalam program JKN tetap
terjamin.

METODE

Penelitian ini merupakan studi
observasional-analitik  dengan  desain
kohort retrospektif menggunakan sudut
pandang penyedia layanan kesehatan
(health provider). Analisis difokuskan pada
biaya medis langsung (direct medical cost)
yang  dihitung  secara  retrospektif
berdasarkan data keuangan pasien gagal
ginjal kronis yang menjalani hemodialisis
pada periode Januari hingga Maret 2025 di
Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad
Pekanbaru, yaitu sebanyak 73 pasien.
Pengolahan data  dilakukan dengan
pendekatan univariat menggunakan
instrumen berupa lembar pengumpulan
data (LPD), rekam medis, serta catatan
keuangan pasien gagal ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengelompokan pasien berdasarkan usia
bertujuan untuk melihat kelompok usia
yang paling sering mengalami gagal ginjal
kronis dan menjalani hemodialisis,
khususnya pada terapi anemia dengan
epoetin alfa tunggal maupun kombinasi
epoetin alfa dan asam folat. Dari 73 pasien,
kelompok usia 46-55 tahun menjadi yang
paling dominan (31,51%), diikuti usia 56-
65 tahun (23,29%) dan >65 tahun
(15,07%). Secara keseluruhan, lebih dari
70% pasien berada pada usia di atas 45

tahun, sedangkan kelompok usia muda (17-
35 tahun) hanya mencakup 16,44%.
Temuan ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa
risiko gagal ginjal kronis meningkat tajam
pada usia lanjut, seiring menurunnya fungsi
ginjal secara fisiologis serta adanya
penyakit penyerta (19(11), Kondisi metabolik
yang berubah pada lansia, seperti resistensi
insulin dan dislipidemia, turut
mempercepat progresivitas gagal ginjal
kronis serta memengaruhi respons terapi
anemia yang diberikan (12),

Tabel 1 Distribusi Pasien Hemodialisis berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin di RSUD
Arifin Achmad Pekanbaru Periode Januari-Maret 2025

. Epoetin Alfa dan Asam Folat Epoetin Alfa
Karakteristik Jumlah Pasien % Jumlah Pasien %
17-25 1 4,35 3 6
26-35 3 13,04 5 10
Usia 36-45 5 21,74 5 10
46-55 7 30,43 16 32
56-65 3 13,04 14 28
>65 4 17,39 7 14
Jenis Laki-laki 14 60,87 27 54
kelamin  Perempuan 9 39,13 23 46

Analisis distribusi pasien berdasarkan jenis
kelamin yang ditampilkan pada tabel 1,
menunjukkan bahwa laki-laki lebih banyak
dibandingkan perempuan. Dari 73 pasien,
terdapat 41 laki-laki (56,16%) dan 32
perempuan (43,84%). Dominasi laki-laki
terlihat pada kedua kelompok terapi, baik
kombinasi epoetin alfa dengan asam folat
maupun epoetin alfa tunggal. Temuan ini
sejalan  dengan  berbagai  penelitian
sebelumnya yang menunjukkan prevalensi

gagal ginjal kronis lebih tinggi pada laki-laki
(13)(14), Faktor biologis turut memengaruhi
perbedaan ini, di mana estrogen pada
perempuan berperan protektif terhadap
fungsi ginjal, sedangkan hormon testosteron
pada  laki-laki  justru = memperburuk
kerusakan  ginjal dan  mempercepat
progresivitas penyakit. Selain aspek biologis,
faktor sosial, pekerjaan, dan lingkungan juga
berkontribusi terhadap tingginya risiko gagal
ginjal pada laki-laki (16)(17

Tabel 2 Biaya Medik Langsung Pasien Hemodialisis yang menggunakan Terapi Epoetin
Alfa dengan Asam Folat dan Epoetin Alfa

Rata-Rata Biaya Per

Rata-Rata Biaya Per

No Jenis Biaya Medik Pasien Epoetin Alfa Persoentase Pasien Terapi Epoetin Persgntase

Langsung dan Asam Folat (%) Alfa (%)

1 Pengobatan Anemia  Rp.413.333,- + Rp. 22,82 Rp.402.771,- + Rp. 2227
108.790,- 117.636,- ’

2 Pengobatan lain Rp. 160.891,- + Rp. 8,88 Rp. 159.781,- + Rp. 883
41.648,- 47.747,- ’

3 Alkes Rp. 146.677,- + Rp. 8,10 Rp. 160.192,- + Rp. 886
25.009,- 54.703,- ’

4 Laboratorium Rp. 80.217,- = Rp. 4,43 Rp. 76.000,- = Rp. 420
12.978,- 9.174,- ’
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Pemeriksaan

4,42

5 Dokter Rp. 80.000,- £ Rp. 0,- Rp. 80.000,- £ Rp. 0,- 4,42
Tindakan 46,93

6 Hemodialisis Rp. 850.000,- £ Rp. 0,- Rp. 850.000,- + Rp. 0,- 46,99

7  Administrasi Rp. 80.000,- = Rp. 0,- 4,42 Rp. 80.000,- = Rp. 0,- 4,42

Total Biaya Rp.1.811.118,- 100 Rp. 1.808.744,- 100

INA-CBGs merupakan sistem pembayaran
rumabh sakit di Indonesia yang menggunakan
mekanisme case based groups, di mana
rumah sakit mendapat biaya paket
berdasarkan diagnosis dan prosedur. Tarif
INA-CBGs dibagi menjadi lima wilayah
regional, di mana Provinsi Riau termasuk
dalam Regional 4. RSUD Arifin Achmad
sebagai rumah sakit pemerintah kelas A.
Untuk tindakan hemodialisis, rumah sakit ini

pemerintah untuk layanan di wilayah dan
kelas rumah sakit tersebut (7),

Berdasarkan hasil penelitian Sunariyanti et al
(2023) dapat disimpulkan bahwa total biaya
penanganan penyakit ginjal kronis di rumah
sakit kelas A lebih tinggi dibandingkan rumah
sakit kelas B maupun rumah sakit swasta.
Komponen biaya terbesar juga ditemukan di
rumah sakit kelas A, terutama pada layanan

menetapkan tarif sebesar Rp.1.019.500,- he{nodlahsls, dperawatan berat, dan jasa
sesuai dengan standar yang telah ditetapkan pelayanan medis.
Tabel 3 Selisih Biaya Rill dan Tarif Paket INA-CBGs
Jenis Terapi Biaya rill INA-CBGs Selisih
Epoetin Alfa +
Rata-rata perkali Rp.1.811.118,- Rp.791.618,-
Asam Folat Rp.1.019.500,-
kunjungan/pasien
Epoetin Alfa Rp.1.808.744,- Rp.789.244,-

Berdasarkan data tabel 3 memperlihatkan
perbandingan antara biaya riil dan tarif
yang dibayarkan oleh pemerintah melalui
skema INA-CBGs untuk dua jenis terapi
anemia pada pasien hemodialisis, yaitu
kombinasi epoetin alfa dan asam folat, serta
epoetin alfa tunggal. Berdasarkan data hasil
penelitian, biaya riil rata-rata per pasien
untuk terapi kombinasi tercatat sebesar
Rp.1.811.118,- sedangkan biaya yang
diklaim melalui INA-CBGs hanya sebesar
Rp.1.019.500,- sehingga terdapat selisih
kekurangan sebesar Rp.791.618,- per
pasien. Hal yang serupa juga terjadi pada
terapi epoetin alfa, dengan biaya riil
Rp.1.808.744,- dan tarif INA-CBGs yang
sama, menghasilkan selisih kekurangan
Rp.789.244,-.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Fibionisa et al (2023) berdasarkan
hasil perhitungan biaya satuan hemodialisis
lebih tinggi dari tarif INA-CBGs. Perbedaan

ini disebabkan oleh beberapa faktor
penting, seperti perbedaan metode
perhitungan tarif, besarnya gaji tenaga
kesehatan, tarif jasa dokter, penggunaan
alat habis pakai, obat-obatan, pemeriksaan
penunjang, serta kebijakan penggunaan
ulang dialyzer. Temuan ini menyoroti
perlunya evaluasi ulang terhadap sistem
tarif INA-CBGs agar mencerminkan biaya
aktual di lapangan, sehingga rumah sakit
tidak  mengalami  kerugian  akibat
ketidaksesuaian tarif pembiayaan.

Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh
Rachmawati et al (2019) menunjukkan
bahwa rerata biaya riil tindakan
hemodialisis 97 pasien gagal ginjal kronis
rawat jalan di RSUD dr. Abdoer Rahem
Situbondo lebih besar daripada tarif
INACBGs yang ditetapkan. Hal ini juga
sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Amaliyah et al (2022) biaya
medis langsung yang dihitung sebesar
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Rp.1.344.840,- lebih tinggi dibandingkan
dengan tarif yang ditetapkan dalam INA-
CBGs, yaitu sebesar Rp.923.100,-.

Penelitian lain juga menunjukkan adanya
perbedaan antara biaya riil rumah sakit dan
tarif INA-CBGs pada pasien gagal ginjal
kronis, dengan 66,6% kasus biaya riil lebih
tinggi dan 38,8% lebih rendah (5,
Perbedaan ini dipengaruhi oleh variasi tarif
antar rumah sakit, lama perawatan, dan
tingkat keparahan penyakit, sehingga
evaluasi tarif INA-CBGs diperlukan agar
lebih sesuai dengan biaya nyata, terutama
untuk penyakit kronis yang memerlukan
terapi jangka panjang.

Menurut penelitian Vanholder et al (2012),
tarif penggantian biaya dialisis berbeda di
tiap negara dan bisa mencapai lebih dari
tiga kali lipat, bergantung pada kebijakan
serta nilai tukar mata uang yang berlaku.
Meski demikian, tarif yang ditetapkan
sering kali tidak mencerminkan biaya
sebenarnya karena sistem pembiayaan dan
regulasi terus mengalami perubahan.
Kenaikan  tarif juga tidak selalu
berpengaruh terhadap pilihan jenis dialisis
yang digunakan, sehingga aspek ekonomi
bukan satu-satunya faktor yang
menentukan. Dengan kondisi tersebut,
diperlukan kebijakan reimbursement yang
adil, berbasis bukti, serta mampu menjaga
keseimbangan antara pengendalian biaya
dan pemberian layanan berkualitas bagi
pasien.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa biaya
riil kedua terapi, yaitu Rp.1.811.118,- dan
Rp.1.808.744,-, lebih tinggi dibandingkan
tarif INA-CBGs sebesar Rp.1.019.500,-.
Perbedaan ini menegaskan adanya
ketidaksesuaian antara tarif klaim dan biaya
aktual di lapangan, sehingga diperlukan
evaluasi tarif agar lebih mencerminkan
kebutuhan riil dan mendukung efisiensi
pelayanan.

SARAN

Selisih antara biaya riil dan tarif INA-CBGs
juga menunjukkan perlunya evaluasi
kebijakan tarif untuk memastikan efisiensi
dan keberlanjutan layanan hemodialisis.
Penelitian selanjutnya sebaiknya
melibatkan jumlah sampel lebih besar
waktu observasi lebih panjang
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