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ABSTRAK 

Latar Belakang. Stroke mengkonsumsi sekitar 2-4% dari total pengeluaran 

layanan kesehatan di seluruh dunia dan lebih dari 4% dari biaya kesehatan 

langsung pada negara-negara berkembang. Cost of illness adalah studi yang 

memperkirakan beban ekonomi suatu penyakit tertentu pada suatu populasi. 

Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berperan 

terhadap total biaya riil stroke iskemik di RS Bethesda Yogyakarta. 

Metode Penelitian. Jenis penelitian ini adalah analitik non eksperimental dengan 

rancangan penelitian cross sectional menurut perspektif rumah sakit. Data rekam 

medik dan total biaya riil diambil secara retrospektif melalui stroke registry. 

Subjek penelitian ialah seluruh pasien rawat inap stroke iskemik di RS Bethesda 

Yogyakarta pada periode Januari 2015-Desember 2015 yang memenuhi kriteria 

inklusi. Variabel dalam penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, penurunan 

kesadaran, komorbid, komplikasi, lama perawatan, kelas perawatan, karakteristik 

terapi, cara bayar, dan total biaya riil (direct medical cost). Analisa yang 

dilakukan adalah analisis univariat, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, dan regresi 

linier.  

Hasil. Terdapat pengaruh yang signifikan pada variabel penurunan kesadaran, 

lama rawat inap, dan kelas rawat inap terhadap total biaya riil (p<0,05). Tidak ada 

pengaruh antara variabel usia, jenis kelamin, komorbid komplikasi, dan cara bayar 

dengan total biaya riil pasien (p>0,05). Tidak terdapat perbedaan karakteristik 

terapi stroke iskemik pasien rawat inap berdasarkan cara bayar. 

Kesimpulan. Terdapat perbedaan namun tidak signifikan antara total biaya riil 

pasien stroke iskemik berdasarkan perspektif RS Bethesda Yogyakarta dan INA-

CBGs (p>0,05). Rata-rata total biaya riil stroke iskemik berdasarkan perspektif 

RS Bethesda Yogyakarta lebih tinggi dibandingkan INA-CBGs.  

Kata Kunci. stroke iskemik, analisis biaya, cost of illness, INA-CBGs 
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ABSTRACT 

 

Background. Stroke consumes about 2-4% of total health care expenditures 

worldwide and more than 4% of direct medical costs on developing countries. 

Cost of illness is a study estimating the economic burden of a particular disease in 

a population. 

Objective. The purpose of this study was to determine the factors that contribute 

to the total real cost of ischemic stroke at Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Methods. This study was a non experimental analytical study with cross sectional 

design based on the hospital's perspective. Medical records and the total real costs 

were obtained retrospectively through the stroke registry. Subject of the study was 

the entire ischemic stroke inpatient at Bethesda Hospital Yogyakarta in the period 

January 2015-December 2015 who met the inclusion criteria. The variables in this 

study were age, sex, loss of consciousness, comorbidities, complications, length 

and class of hospitalization, therapeutic characteristics, payment method, and total 

real cost (direct medical costs). Data was analyzed using univariate analysis, 

Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and multiple linear regression. 

Results. There was a significant difference on the variables of loss of 

consciousness, lenght and class of hospitalization to total real cost (p<0,05). There 

was no significant difference between the variables of age, sex, comorbid 

complications, and payment method to total real cost (p>0,05). There were no 

differences in the therapeutic characteristics of ischemic stroke inpatients by 

payment method. 

Conclusion. There are differences but not significant between the total real cost of 

ischemic stroke inpatients based on perspective of Bethesda Hospital Yogyakarta 

and INA-CBGs (p>0,05). The average total real cost of ischemic stroke  based on 

the perspective of Bethesda Hospital Yogyakarta was higher than INA-CBGs. 

Keywords. ischemic stroke, cost analysis, cost of illness, INA-CBGs 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Stroke merupakan gangguan aliran darah pada suatu bagian otak 

yang disebabkan oleh adanya bekuan (gumpalan) maupun pendarahan. 

Suplai darah berkurang atau tidak ada pada daerah yang terkena dapat 

mengakibatkan rusaknya jaringan otak secara permanen ataupun berhenti 

berfungsi untuk sementara karena kekurangan nutrisi. Pada ahli medis 

merujuk stroke sebagai suatu kecelakaan serebrovaskular (Cerebrovaskular 

Accident atau CVA) (Manasco, 2016). 

Menurut Global Burden Of Diseases, Injuries, and Risk Factors 

Study, stroke merupakan penyebab kematian paling umum kedua dan 

penyebab disabilitas paling umum ketiga di seluruh dunia (Sacco et al., 

2013). Setiap 40 detik dapat terjadi satu serangan stroke dan setiap tahunnya 

sekitar 795.000 orang Amerika terkena stroke. Sebagai penyebab kematian 

kelima, stroke dapat membunuh hampir 129.000 orang pertahun, dan rata-

rata setiap 4 menit 1 orang dapat meninggal akibat stroke (ASA, 2015). 

Stroke dapat diakibatkan oleh adanya penyumbatan (stroke iskemik) 

atau pecahnya pembuluh darah (stroke hemoragik). Faktor risiko stroke 

antara lain tekanan darah tinggi, fibrilasi atrium (gangguan irama jantung), 

kolesterol darah tinggi, penggunaan tembakau, diet yang tidak sehat, 

kurangnya aktivitas fisik, diabetes dan usia (Mackay & Mensah, 2004). 
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Stroke dapat mengakibatkan disabilitas berkepanjangan pada orang 

dewasa usia pertengahan hingga lansia. Berkurangnya produktivitas dan 

meningkatnya beban di masyarakat mengakibatkan disabilitas yang 

ditimbulkan berdampak besar bagi sisi perekonomian dan sosial, hal ini juga 

disebabkan oleh karena biaya perawatan dan pengobatan stroke yang relatif 

mahal (Bustan, 2007). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2007, 

stroke merupakan penyebab kematian dan kecacatan utama pada hampir 

seluruh RS di Indonesia sejak tahun 1991 hingga tahun 2007. Perhimpunan 

Rumah Sakit Indonesia (PERSI) menyebutkan bahwa pada tahun 2009 

stroke menjadi penyebab kematian utama di RS dengan angka kematian 

sebesar 15% artinya 1 dari 7 kematian diakibatkan oleh stroke dengan 

tingkat kecacatan mencapai 65% (Kemenkes, 2013). 

Stroke merupakan salah satu kondisi medis mahal yang bersifat 

kronis dan melemahkan penderitanya. Stroke mengkonsumsi sekitar 2-4 % 

dari total pengeluaran layanan kesehatan di seluruh dunia dan lebih dari 4% 

dari biaya kesehatan langsung (direct medical cost) pada negara-negara 

berkembang. Beban stroke cenderung akan meningkat selama 20 tahun ke 

depan terutama di negara-negara berkembang dikarenakan populasi 

penduduk yang mengalami penuaan seiring dengan bertambahnya usia 

(Donnan et al., 2008). Stroke menjadi ancaman serius bagi bangsa Indonesia 

seiring dengan angka kejadiannya yang terus meningkat. Selain berdampak 

pada kualitas hidup penderitanya, stroke juga mengakibatkan beban sosial 
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dan ekonomi bagi penderita dan keluarganya, masyarakat dan negara 

(Kemenkes, 2013). 

Meningkatnya biaya pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, antara lain perubahan pola penyakit dan pola pengobatan, 

peningkatan penggunaan teknologi canggih, permintaan masyarakat 

meningkat dan perubahan ekonomi secara global. Analisa biaya jatuh sakit 

atau cost of illness (COI) merupakan salah satu langkah evaluasi ekonomi di 

bidang pelayanan kesehatan yang paling awal. Tujuan utamanya ialah untuk 

mengevaluasi beban ekonomi penyakit pada masyarakat secara keseluruhan 

dalam hal penggunaan sumber daya layanan kesehatan dan kerugian 

produksi (Tarricone, 2006). 

COI adalah jenis studi ekonomi yang umum dalam literatur 

kesehatan, khususnya pada jurnal klinis spesialis. Tujuan dari COI adalah 

untuk mengidentifikasi dan mengukur semua biaya dari penyakit tertentu, 

termasuk biaya langsung, tidak langsung, dan biaya tidak berwujud. 

Keluarannya dinyatakan dalam istilah moneter dan merupakan perkiraan 

dari total beban penyakit tertentu pada masyarakat (Byford, 2000). 

Berdasarkan salah satu penelitian COI yang dilakukan sebelumnya, 

setiap pasien stroke di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta pada tahun 2007 

memiliki total biaya terapi sebesar Rp4.540.000. Rata-rata besar biaya terapi 

pada pasien stroke iskemik ialah Rp4.340.000, sedangkan besar besar biaya 

terapi stroke hemoragik adalah Rp5.300.000 (Damayanti, 2010). Beberapa 

faktor yang menjadi penentu signifikan dari total pembiayaan stroke 
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diantaranya ialah jenis stroke, panjang periode pasca stroke, serta 

komplikasi stroke dan penyakit penyerta (Ng et al., 2015). 

Pasien stroke di RS Bethesda Yogyakarta yang tercatat pada register 

stroke selama tahun 2011-2015 mencapai 4.759 dengan jumlah pasien 

stroke iskemik sebanyak 3.647 pada tahun 2015. Persentase kejadian stroke 

iskemik di tahun 2015 ialah 76,29% yang di ikuti oleh perdarahan 

intrasebral 20,90% dan perdarahan subaraknoid 2,82% (Pinzon et al., 2016). 

Menurut perspektif RS Bethesda Yogyakarta, total biaya penyakit 

stroke iskemik selama periode Oktober 2014-September 2015 ialah sebesar 

Rp2.535.068.422 (Firmansyah, 2016). Pada periode yang sama, total biaya 

penyakit stroke hemoragik pada pasien rawat inap ialah sebesar 

Rp965.789.209,80 (Setyawan, 2016). 

Data penelitian ini akan diambil langsung dari register stroke di unit 

stroke center RS Bethesda. Stroke registry atau register stroke merupakan 

salah satu perangkat pencatatan yang dikembangkan dalam sistem operasi 

Window. Terdapat beberapa jenis data yang akan dilakukan pencatatan 

dalam register stroke, yaitu demografik, data klinik, faktor risiko stroke, 

pencatatan pengobatan selama di rumah sakit dan waktu di rumah, 

komplikasi, pencatatan luaran stroke, dan biaya perawatan (Pinzon, 2012). 

Banyak faktor-faktor yang dapat berperan pada pembiayaan penyakit 

(cost of illness) stroke di RS Bethesda Yogyakarta. Penelitian ini khususnya 

membahas faktor-faktor yang berperan pada total biaya riil (direct medical 
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cost) dari stroke iskemik di RS Bethesda Yogyakarta selama periode Januari 

2015-Desember 2015. 

1.2  Rumusan Masalah 

Apakah faktor-faktor yang berperan pada pembiayaan langsung 

stroke iskemik di RS Bethesda Yogyakarta? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berperan 

terhadap total biaya riil (direct medical cost) pada stroke iskemik di RS 

Bethesda Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengukur total dan rata-rata biaya yang dikeluarkan pasien stroke 

iskemik di RS Bethesda Yogyakarta. 

b. Mengetahui faktor-faktor apa saja yang berperan dalam pembiayaan 

penyakit stroke iskemik di RS Bethesda Yogyakarta. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan masukan evalusi 

mengenai pembiayaan stroke iskemik bagi pihak tenaga medis maupun 

pihak manajemen RS Bethesda Yogyakarta. 
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2. Bagi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menginspirasi untuk diadakan penelitian 

lanjutan dan dapat menambah pengetahuan terkait faktor-faktor yang 

berperan terhadap pembiayaan stroke iskemik khususnya di RS Bethesda 

Yogyakarta. 

3. Bagi Masyarakat 

Data hasil penelitian diharapkan dapat memberikan gambaran terkait 

pembiayaan stroke iskemik di RS Bethesda Yogyakarta. 

4. Bagi Peneliti 

Penelitian ini membantu mengembangkan kemampuan menulis dan 

meneliti serta meningkatkan pengetahuan terkait stroke iskemik dan 

pembiayaannya di RS Bethesda Yogyakarta. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Beberapa penelitian serupa telah dilakukan, namun hal yang dapat 

membedakan dengan penelitian sebelumnya adalah subjek, variabel yang 

diteliti, tempat dan waktu penelitian. Penelitian ini dilakukan di RS 

Bethesda dan merupakan penelitian analitik non-eksperimental 

menggunakan desain cross-sectional berdasarkan perspektif rumah sakit 

dengan tujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berperan terhadap total 

biaya riil biaya medis langsung (direct medical cost) stroke iskemik. Data 

diambil dari stroke registry rumah sakit. 
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Tabel 1.  Keaslian Penelitian 

Penelitian Metode Subjek Hasil 

Gioldasis et al., 

2008. 

(In-hospital direct 

cost of acute 

ischemic and 

hemorrhagic 

stroke in Greece) 

Prospektif . Selama periode 

18 bulan mulai 

dari paruh 

kedua tahun 

2001, 429 

pasien  dengan 

stroke akut 

berturut-turut 

dirawat di 

bangsal medis 

atau bedah di 

Rumah Sakit 

Univesity of 

Patras (UHP) 

Yunani. 

 Biaya langsung di 

rumah sakit untuk 

semua kasus stroke 

adalah €1.551.445 

untuk total 4.674 hari 

(€331,9 per hari di 

rumah sakit). 

 Biaya rata-rata di 

rumah sakit per pasien 

stroke €3624,9 (+/- 

2.695,4). 

 Stroke hemoragik 

secara signifikan lebih 

mahal daripada stroke 

iskemik [rerata 

masing-masing 

5.305,4 (+/- 4.204,8) 

euro dan 3.214,5 (+/- 

1.976,2) euro] dan 

stroke lakunar adalah 

yang paling murah di 

antara subtipe stroke 

iskemik. 

 Lama inap sangat 

berkorelasi dengan 

total biaya di rumah 

sakit. Analisis regresi 
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linier multivariat 

menunjukkan bahwa 

waktu masuk bangsal, 

jenis stroke, debit 

statusnya adalah 

prediktor independen 

biaya. 

Nordin et al., 

2012. 

(Direct Medical 

Cost of Stroke: 

Findings from a 

Tetiary Hospital 

in Malaysia) 

Penelitian 

cross 

sectional, 

retrospektif. 

Pasien stroke 

yang dirawat di 

Universiti 

Kebangsaan 

Malaysia 

Medical Centre 

(UKMMC) 

antara tahun 

Januari 2005 

dan Desember 

2008. Metode 

sampling yang 

digunakan ialah 

universal 

sampling. Pada 

basis data 

Casemix 

tercatat 903 

pasien stroke 

 Kedua subtipe stroke 

dan tingkat 

keparahannya 

memiliki pengaruh 

yang signifikan 

terhadap lama inap 

pada pasien. 

 Stroke hemoragik dan 

stroke iskemik 

masing-masing 

memiliki lama inap 

1,0 hari (p=0,002) dan 

0,7 hari (p=0,005) dan 

relatif lebih panjang 

dari stroke yang tidak 

terspesifikasi. 

 Stroke paling parah 

memiliki pengaruh 

terberat pada lama 

inap (β=0,382) dan 

menggunakan sumber 

daya 1.598,10 MYR 

(Malaysian Ringgit) 
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lebih tinggi dari stroke 

ringan (p<0,001). 

Rha et al., 2013. 

(Two-year direct 

medical costs of 

stroke in Korea: a 

multi-centre 

inscidence-based 

study from 

hospital 

perspectives) 

Penelitian 

multi-centre, 

observasional 

retrospektif, 

dengan 

pendekatan 

berbasis 

insidensi. 

Jumlah subjek 

908 pasien yang 

dirawat di 

rumah sakit 

yang 

berpartisipasi 

antara 1 

November 

hingga 31 

Desember 2006 

dengan 

diagnosis utama 

stroke akut 

dalam waktu 

satu bulan dari 

onset. Delapan 

rumah sakit 

tersier yang 

terkenal dipilih 

untuk menjadi 

rumah sakit 

perwakilan 

yang 

melingkupi 

populasi dari 

masing-masing 

enam kota 

metropolitan 

 Dari 908 pasien yang 

diteliti (14% 

didiagnosis sebagai 

160 [perdarahan 

subaraknoid], 18% 

sebagai 161 

[perdarahan 

intraserebral], 3% 

sebai 162 [perdarahan 

non-traumatis 

lainnya], 460 (50,7%) 

diuji selama lebih dari 

satu tahun. 

 Rata-rata biaya medis 

langsung tahunan pada 

tahun pertama sebesar 

8.114.471 KRW 

(Korean Republic 

Won) (US$8.732), dan 

431.527 KRW pada 

tahun kedua. 

 Biaya tahun pertama 

untuk stroke 

perdarahan (160-162) 

(13.090.179 KRW) 

secara signifikan lebih 

tinggi daripada yang 

terkait dengan infark 
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terbesar 

berskala 

nasional (Seoul, 

Busan, Incheon, 

Daegu, 

Daejeon, 

Gwangju). 

serebral (163) 

(5.460.459 KRW), 

sedangkan biaya tahun 

kedua tidak berbeda. 

 Faktor independen 

terkait dengan biaya 

yang tinggi ialah jenis 

kelamin perempuan, 

usia muda, dan stroke 

pertama. 

Adoukunou et al., 

2013. 

(Direct hospital 

cost in Parakou in 

nothen Benen) 

Penelitian 

cross 

sectional 

dengan 

pendekatan 

bottom-up 

menurut 

perspektif 

sosial dan 

pasien. 

Pasien stroke 

yang dirawat 

inap di Rumah 

Sakit Parakou 

antara 1 Juni 

2010 hingga 31 

Mei 2011. 

 Subjek ialah 78 pasien 

(52 laki-laki), dengan 

rata-rata usia 57±10,9 

tahun. 

 Rata-rata NIHSS 

(National Institutes of 

Health Stroke Scale) 

adalah 14,4. 

 Angka mortalitas 

adalah 20,5%. 

 Rata-rata biaya 

langsung adalah 

316.810,3(±230.774,8) 

CFA franc (sekitar 

704±512 Euro). 

 Item konsumsi utama 

adalah pemeriksaan 

paraklinis (34,3%), 

perawatan dan obat-

obatan (28,4%), dan 

©UKDW



 
 

11 
 

biaya perawatan 

rumah sakit (17,9%). 

 Prediktor terbaik dari 

biaya yang tinggi ialah 

stroke hemoragik, 

NIHSS yang tinggi 

saat pasien masuk dan 

lama rawat inap. 

Feladita, 2014. 

(Analisis Biaya 

Terapi Stroke 

Hemoragi Pada 

Pasien Rawat Inap 

di RS PKU 

Muhammadiyah 

Yogyakarta 

November 2011-

2013) 

Penelitian 

cross-

sectional 

menurut 

perspektif 

rumah sakit 

Subjek 

penelitian 

adalah seluruh 

pasien dengan 

diagnosa stroke 

hemoragik yang 

di rawat inap di 

RS PKU 

Muhammadiyah 

Yogyakarta 

pada periode 

November 

2011-2013 dan 

memenuhi 

kriteria inklusi. 

 Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

tidak ada pengaruh 

antara karakteristik 

pasien, jumlah faktor 

komorbid, dan pihak 

pembayar dengan total 

biaya terapi pasien. 

 Kelas perawatan 

pasien memberikan 

pengaruh terhadap 

total biaya terapi, 

sedangkan untuk 

perbandingkan dengan 

biaya obat, hanya jenis 

kelamin dan pihak 

pembayar yang 

memberikan pengaruh 

signifikan. 

 Rata-rata biaya riil 

terapi stroke hemoragi 

di RS PKU 
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Muhammadiyah 

Yogyakarta lebih 

tinggi dibandingkan 

tarif INA-CBGs era 

JKN 2014, dengan 

perbedaan yang 

bermakna. 

Ng et al., 2015. 

(Direct medical 

cost of Stroke in 

Singapore) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pendekatan 

bottom-up 

berbasis 

prevalensi, 

menurut 

perspektif 

intitusi 

National 

Healthcare 

Group (NHG) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sebanyak 700 

pasien dipilih 

secara acak 

untuk dianalisis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Rata-rata biaya 

langsung tahunan 

ditemukan menjadi 

S$12.473,7, dimana 

sebesar 93,6% berasal 

dari layanan rawat 

inap, 4,9% dari 

layanan Accident & 

Emergency (A&E). 

 Penentu independen 

dari total biaya yang 

lebih besar ialah jenis 

stroke, seperti stroke 

iskemik (p=0,005), 

perdarahan 

subaraknoid 

(p<0,001), periode 

pasca stroke lebih 

pendek, lebih dari satu 

komplikasi (p= 0,045), 

dan sejumlah besar 

komorbiditas 

(p=0,001). 
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Firmansyah, 

2016. 

(Karakteristik 

Terapi dan 

Analisis Biaya 

Penyakit Stroke 

Iskmik Di Rumah 

Sakit Bethesda 

Yogyakarta) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penelitian 

analitik non 

eksperimental 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional 

study 

berdasarkan 

perspektif 

rumah sakit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pasien stroke 

iskemik, dengan 

total 245 pasien 

rawat inap dan 

148 pasien 

rawat jalan 

selama periode 

Oktober 2014-

September 2015  

di RS Bethesda 

Yogyakarta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Terdapat perbedaan 

karakteristik terapi 

antara pasien dengan 

metode pembayaran 

prospective payment 

system dan fee for 

service. 

 Pada pasien rawat 

jalan terdapat pengaruh 

yang signifikan pada 

variabel cara bayar 

terhadap total biaya 

riil. 

 Pada pasien rawat inap 

terdapat pengaruh yang 

signifikan pada 

variabel lama dan 

kelas perawatan 

terhadap total biaya riil 

pasien (p<0,05). 

 Total biaya penyakit 

stroke iskemik dengan 

pembayaran Fee for 
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service adalah 

Rp1.528.343.158 dan 

dengan pembayaran 

Perspective Payment 

System adalah 

Rp1.072.471.715.  

 Terdapat perbedaan 

rata-rata pada pasien 

rawat jalan (p<0,05) 

dan tidak terdapat 

perbedaan rata-rata 

pada pasein rawat inap 

(p>,005) antara metode 

pembayaran Fee for 

service dan 

Perspective Payment 

System. 

 Total biaya riil 

penyakit stroke 

iskemik rawat jalan 

(p<0,05) dan rawat 

inap (p>0,05) lebih 

tinggi dibandingkan 
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Setyawan, 2016. 

(Karakteristik 

Terapi dan 

Analisis Biaya 

Penyakit Stroke 

Perdarahan Di 

Rumah Sakit 

Bethesda 

Yogyakarta) 

 

 

 

Penelitian 

analitik non 

eksperimental 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional 

study 

berdasarkan 

perspektif 

rumah sakit. 

 

 

 

 

Pasien stroke 

perdarahan 

dengan total 69 

pasien rawat 

inap dan 52 

pasien rawat 

jalan selama 

periode Oktober 

2014-

September 2015 

di RS Bethesda 

Yogyakarta. 

dengan paket INA-

CBGs 2014 di RS 

Bethesda Yogyakarta. 

 Tidak terdapat 

perbedaan karakteristik 

terapi stroke 

perdarahan pasien 

rawat inap dan terdapat 

perbedaan karakteristik 

terapi stroke 

perdarahan pasien 

rawat jalan 

berdasarkan cara 

bayar.  

 Kelas dan lama rawat 

inap berpengaruh 

terhadap total biaya riil 

rawat inap (p<0,05). 

 Cara bayar 

berpengaruh terhadap 

biaya riil rawat jalan 

(p<0,05).  

 Total biaya penyakit 
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stroke perdarahan 

dengan cara bayar fee 

for service 

Rp643.783.379,40 dan 

prospective payment 

system 

Rp349.124.905,40. 

 Komponen biaya 

terbesar pasien stroke 

rawat inap fee for 

service adalah biaya 

obat dan barang medik 

dan prospective 

payment system adalah 

biaya kamar. 

 Komponen biaya 

terbesar pasien stroke 

rawat jalan fee for 

service dan prospective 

payment system adalah 

biaya obat dan barang 

medik. 

 Tidak terdapat 

©UKDW



 
 

17 
 

perbedaan signifikan 

rata-rata total biaya 

penyakit stroke 

perdarahan pasien 

rawat inap dan terdapat 

perbedaan signifikan 

rawat jalan 

berdasarkan cara bayar 

(p<0,05).  

 Terdapat perbedaan 

total biaya riil 

penyakit stroke 

perdarahan 

berdasarkan perspektif 

RS Bethesda 

Yogyakarta dengan 

total tarif paket INA-

CBGs 2014 lebih 

rendah dibandingkan 

dengan total biaya riil 

penyakit stroke 

perdarahan 

berdasarkan perspektif 

RS Bethesda 

Yogyakarta. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1  Kesimpulan 

1.  Terdapat pengaruh yang signifikan pada variabel penurunan 

kesadaran, lama rawat inap, dan kelas rawat inap terhadap total biaya 

riil (p<0,05).  

2.  Tidak ada pengaruh antara variabel usia, jenis kelamin, komorbid 

komplikasi, dan cara bayar dengan total biaya riil pasien (p>0,05).  

3.  Tidak terdapat perbedaan karakteristik terapi stroke iskemik pada 

pasien rawat inap berdasarkan cara bayar. 

4. Terdapat perbedaan namun tidak signifikan antara total biaya riil 

pasien stroke iskemik berdasarkan perspektif RS Bethesda Yogyakarta 

dan INA-CBGs (p>0,05).  

5. Rata-rata total biaya riil stroke iskemik berdasarkan perspektif RS 

Bethesda Yogyakarta lebih tinggi dibandingkan INA-CBGs.  

5.2  Saran 

1.  Bagi Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

Diharapkan rumah sakit dapat melakukan evaluasi manajemen 

menyeluruh terhadap pelayanan perawatan stroke iskemik terkait 

standar pelayanan medis. Sistem informasi juga diharapkan dapat 
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ditingkatkan guna mendukung pelayanan dan mempermudah dalam 

pengambilan dan pengolahan data rumah sakit. 

2. Bagi Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

Diharapkan dilakukan peninjauan berkala mengenai sistem JKN 

(INA-CBGs) yang masih menggunakan tarif paket tahun 2014 

sehingga dapat disesuaikan dengan perkembangan dan kebutuhan 

pelayanan.  

3. Untuk penelitian selanjutnya 

Diharapkan dapat mengamati tiap komponen-komponen biaya rumah 

sakit dan kode grouping INA-CBGs, sehingga dapat melihat pengaruh 

dan perbandingan dari masing-masing komponen terhadap total biaya 

riil stroke iskemik. 
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