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Abstrak  
Chronic kidney disease (CKD) ditandai dengan adanya kerusakan ginjal atau laju 
filtrasi glomerulus (eGFR) yang diperkirakan kurang dari 60 mL/menit/1,73 m² 
yang berlangsung selama 3 bulan atau lebih. Data Kementerian Kesehatan pada 
tahun 2015 menunjukkan setidaknya hingga tahun 2015 terdapat penambahan 2000 
kasus baru per tahun untuk pasien ginjal kronis yang sudah pada stadium akhir dan 
lebih dari 10% pasien ginjal kronis menjalani hemodialisis. Penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis biaya pengobatan pasien CKD di RS Soerojo dan melihat 
komponen-komponen biayanya. Data diperoleh secara retrospektif melalui rekam 
medis periode Januari-Desember 2024 di RS Soerojo. Kriteria inklusi meliputi 
pasien dengan usia >18 tahu dan memiliki data pasien ataupun data keuangan yang 
lengkap. Analisis statistik yang digunakan adalah statistik deskriptif, distribusi varian 
dan uji Mann-Whitney. Hasil penelitian menunjukkan 144 pasien memenuhi kriteria 
inklusi dengan karakteristik usia yang paling dominan adalah 50-59 tahun (58,33%); 
laki-laki sebesar 63,89%, stage 5 sebesar 91,67%; tanpa komorbid sebanyak 
70,14%; penggunaan 1-5 item obat 84,72%. Secara keseluruhan rata-rata biaya 
paling tinggi terdapat pada pasien stage 5 sebesar 971.220 setiap kali kedatangan. 
Terdapat perbedaan secara signifikan secara statistik pada rata-rata biaya medis 
langsung (p<0,05) pada stage CKD dan jumlah penyakit penyerta.  
 
 
Kata kunci: Analisis Biaya, Biaya Medis, Chronic Kidney Disease 
 
Abstract 
Chronic kidney disease (CKD) is characterized by kidney damage or a glomerular filtration 
rate (eGFR) estimated to be less than 60 mL/minute/1.73 m² lasting for 3 months or more. 
Data from the Ministry of Health in 2015 showed that at least 2,000 new cases per year for 

Diterima: 11 Maret 2026 
Disetujui: 22 Mei 2026 
Publikasi : 29 Mei 2026 
 
Sitasi :N.D. Kartikawati,  
W.S. Hapsari, S.D. 
Hartienah, “ Cost Of 
Illness Pengobatan Pasien 
Chronic Kidney Disease 
dengan Hemodialisa di 
Instalasi Rawat Jalan RS 
Soerojo Magelang”, J. 
Sains. Kes, vol. 7, no. 2, 
pp.143-149, Mei. 2026, 
doi: 
10.30872/jsk.v7i2.1046 
 
Copyright :  © 2026, 
Jurnal Sains dan 
Kesehatan (J. Sains.Kes.). 
Published by Faculty of 
Pharmacy, University of 
Mulawarman, Samarinda, 
Indonesia. This is an Open 
Access article under the 
CC-BY-NC License 

 

https://jsk.ff.unmul.ac.id/
mailto:nurfinadiank@unimma.ac.id


Cost Of Illness Pengobatan Pasien Chronic Kidney Disease dengan Hemodialisa 
di Instalasi Rawat Jalan RS Soerojo Magelang 

Doi : 10.30872/jsk.v7i2.1046 

 

Jurnal Sains dan Kesehatan ( J. Sains. Kes.) tahun 2026 Vol. 7 No. 2  
p-ISSN: 2303-0267, e-ISSN: 2407-6082 

144 

1 Pendahuluan  
Pasien CKD akan mengalami hilangnya fungsi ginjal secara progresif, yang pada akhirnya 

mengakibatkan perlunya terapi pengganti ginjal, seperti dialisis atau transplantasi. CKD bersifat 
progresif dan tidak dapat disembuhkan yang berkaitan dengan morbiditas dan mortalitas secara 
signifikan. Bersasarkan Worldwide Burden of Disease Study tahun 2015, CCKD menempati 
peringkat ke-12 penyebab kematian terbesar di dunia, yang mengakibatkan sekitar 1,1 juta kematian 
[1], [2].  Sebuah studi menunjukkan bahwa prevalensi PGK 15% lebih tinggi di negara berpenghasilan 
rendah dan menengah dibandingkan dengan negara berpenghasilan tinggi. Menurut Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas, 2018), prevalensi PGK di Indonesia meningkat dari 0,2% pada tahun 2013 menjadi 
0,3% pada tahun 2018 [3].  

Pengobatan CKD merupakan salah satu pengobatan jangka panjang dan memiliki biaya yag 
relative mahal. Biaya tersebut juga akan semakin tinggi karena semakin banyaknya pasien CKD dari 
tahun ke tahun. Biaya yang tinggi tersebut dapat membebani negara, dimana dalam hal ini BPJS 
sebagai Lembaga yang bertugas dalam menyelenggarakan jaminan kesehatan bagi masyarakat 
Indonesia[4]. Berdasarkan data BPJS Kesehatan pada tahun 2017 mencatat sebanyak 3.657.691 
prosedur hemodialisis dengan total biaya sebesar Rp3,1 triliun. Pendanaan ini termasuk tinggi dalam 
kategori pengobatan penyakit tidak menular. Data Kementerian Kesehatan pada tahun 2015 
menunjukkan setidaknya hingga tahun 2015 terdapat penambahan 2000 kasus baru per tahun untuk 
pasien ginjal kronis yang sudah pada stadium akhir dan lebih dari 10% pasien ginjal kronis menjalani 
hemodialisis. Hemodialisis bagi pasien ginjal kronik rutin dilakukan karena merupakan salah satu 
terapi simptomatis [5], [6]. 

Lebih dari 1,5 triliun dikeluarkan oleh BPJS pada tahun 2014, di mana penyakit ginjal kronik 
dengan komponen biaya hemodialisis menempati urutan ke-2 sebagai biaya terbesar. Selain biaya 
hemodialisis, tingginya biaya perawatan penyakit ginjal kronik juga berasal dari komponen lain seperti 
biaya obat-obatan, pelayanan, dan biaya rawat inap. Biaya perawatan tersebut akan meningkat apabila 
pasien memiliki riwayat penyakit dan penyakit penyerta. Tingginya biaya perawatan ginjal kronik 
berdampak pada rumah sakit. Perbedaan negatif antara total biaya riil dan tarif INA-CBGs di rumah 
sakit seringkali terjadi sehingga kerugian tidak dapat dihindari. Perbedaan tarif di setiap kelas rumah 
sakit dan wilayah juga memengaruhi hal ini [5], [7], [8], [9]. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis biaya pengobatan pasien CKD di RS Soerojo dan melihat komponen-komponen 
biayanya. 

 

end-stage chronic kidney disease patients were added until 2015, and more than 10% of 
chronic kidney disease patients underwent hemodialysis. This study aims to analyze the cost of 
treating CKD patients at Soerojo Hospital and examine its cost components. Data were 
obtained retrospectively through medical records from January to December 2024 at Soerojo 
Hospital. Inclusion criteria included patients aged >18 years and having complete patient 
and financial data. Statistical analysis used descriptive statistics, variance distribution, and 
the Mann-Whitney test. The results showed that 144 patients met the inclusion criteria, with 
the most dominant age characteristics being 50-59 years (58.33%); 63.89% were male, 
91.67% were stage 5, 70.14% were without comorbidities, and 84.72% were using 1-5 
medications. Overall, the highest average cost was found in stage 5 patients, at IDR 971,220 
per visit. There was a statistically significant difference in average direct medical costs 
(p<0.05) across CKD stages and the number of comorbidities. 
 
 
Keywords: Cost Analysis, Medical Costs, Chronic Kidney Disease 
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2 Metode Penelitian 

Penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahapan yaitu tahap persiapan, pengumpulan data, 
analisis data, dan penyimpulan. Data yang dikumpulkan akan dianalisis secara kuantitatif untuk 
menemukan pola-pola yang terkait dengan biaya terapi. Alat yang digunakan pada penelitian ini 
adalah Lembar pengambilan data. Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah data rekam medis 
pasien dengan CKD yang menjalani pengobatan di Rumah Sakit Soerojo Magelang pada periode 
Januari hingga Desember 2024. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan purposive 
sampling, yaitu pengambilan sampel berdasarkan kriteria yang diinginkan. Adapun kriteria yang harus 
dipenuhi berupa kriteria inklusi adalah semua pasien CKD berusia > 18 tahun dengan data 
pengobatan dan data keuangan yang lengkap. Analisis karakteristik pasien CKD yaitu usia, jenis 
kelamin, kelas perawatan, LOS dengan biaya medis langsung. Penelitian ini telah mendapatkan izin 
Ethical Clearence dengan nomor DP.04.03/D.XXXVI.12/43/2025. 

 

 
3 Hasil dan Pembahasan 

Pada penelitian ini diperoleh sampel sebanyak 144 pasien perode januari – desember 2024 
yang memenuhi kriteria inklusi penelitian.  Karakteristik sampel yang diperoleh pada peelitian ini 
terdapat pada Tabel 1. 

 
Tabel 1 Karakteristik sampel penelitian 

Karakteristik  n = 144 % 

usia 

19-29 tahun 9 6,25% 

30-39 tahun 11 7,64% 

40-49 tahun 40 27,78% 

50-59 tahun 84 58,33% 

jenis kelamin 
Laki-laki 92 63,89% 

Perempuan 52 36,11% 

Stage CKD 

Stage 1 1 0,69% 

Stage 2 1 0,69% 

Stage 3 4 2,78% 

Stage 4 6 4,17% 

Stage 5 132 91,67% 

Jumlah Penyakit Penyerta 

Tidak Ada 101 70,14% 

1-3 40 27,78% 

> 3 3 2,08% 

 
Pada penelitian ini diperoleh data usia yang paling dominan adalah 50-59 tahun (58,83%). 

Hasil ini berbeda dari penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa usia dominan pasien CKD 
dengan hemodialisis adalah pada usia dewasa madya (41-60 tahun) [4]. Kelompok usia 50-59 tahun 
mewakili porsi yang signifikan dan besar dari populasi hemodialisis, dengan studi menunjukkan 
rentang usia ini sebagai puncak untuk kondisi tertentu seperti sindrom metabolik dan menunjukkan 
kehadiran yang substansial dalam studi di berbagai populasi pasien. Meskipun tingkat kelangsungan 
hidup menurun seiring bertambahnya usia, kelompok usia 50-59 tahun masih menghadapi risiko 
mortalitas yang signifikan dibandingkan dengan pasien yang lebih muda [10], [11]. Pada penelitian ini 
peroleh pasien laki-laki sebesar 63,89%. Berdasarkan penlitian progresi penyakit ginjal lebih lambat 
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pada wanita dibandingkan pria, kemungkinan karena efek protektif estrogen pada Wanita [10], [12], 
[13].  

Stage pasien paling banyak yaitu stage 5 (91,57%) sejalan dengan penelitian sebelumnya. 
Stadium CKD mempunyai korelasi yang kuat dengan kebutuhan hemodialisis. Stage 5 ditandai dengan 
gangguan fungsi ginjal yang parah (eGFR < 15 mL/menit), secara umum mengindikasikan bahwa 
pasien membutuhkan hemodialisis sebagai bentuk terapi penggantian ginjal yang vital untuk 
membuang produk limbah dan kelebihan cairan yang tidak dapat lagi dikelola oleh ginjal yang rusak 
[14], [15], [16]. Pada penelitian ini pasien tanpa komorbid sebanyak 70,14%. Hal ini berbeda dari 
penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa pada pasien CKD memiliki setidaknya satu 
komorbid. CKD dikaitkan dengan komorbiditas ekstrem di berbagai kondisi mental dan fisik. 
Komorbiditas yang umum meliputi hipertensi, diabetes, penyakit jantung (seperti penyakit arteri 
koroner atau gagal jantung), dan gangguan muskuloskeletal. Kondisi lain, termasuk stroke, kanker, 
gangguan pernapasan, dan masalah kesehatan mental, juga sering ditemukan bersamaan dengan CKD 
[17], [18].  

Jumlah penggunaan obat pada penelitian ditunjukkan oleh tabel 2. Penggunaan obat pada 
pasien didominasi oleh penggunaan 1-5 item obat. Pada pasien dengan gangguan ginjal, dosis obat 
yang dimetabolisme melalui ginjal harus disesuaikan berdasarkan GFR pasien yang sebenarnya [19].  

 
Tabel 2 Jumlah penggunaan obat pasien pada penelitan 

Jumlah Penggunaan Obat n = 144 % 

1-5 obat 122 84,72% 

6-10 obat 21 14,58% 

> 10 obat 1 0,69% 

 
Perhitungan nilai eGFR atau eClCr merupakan salah satu parameter yang digukan sebagai dasar 

pemilihan obat ataupun perhitungan dosis obat. Berdasarkan penelitan sebelumnya menunjukkan 
bahwa terdapat korelasi yang kuat antara jumlah komorbid pada pasien CKD dengan jumlah obat yang 
pasien konsumsi. Adanya komorbid akan menyebabkan kebutuhan rejimen pengobatan yang lebih 
kompleks sehingga dapat mengakibatkan beban pengobatan yang lebih tinggi dan resiko masalah 
pengobatan seperti interaksi obat ataupun efek samping [18], [20], [21].  

Cost of illness pasien CKD dengan hemodialisis di RS Soedjono periode Januari hingga Desember 
2024 dilihat berdasarkan biaya medis langsung. Rata-rata biaya terapi pengobatan ditunjukkan 
berdasarkan tabel 3.  
 
Tabel 3. Rata-rata biaya terapi pengobatan 

Biaya CKD 1 (n=1) CKD 2 (n=1) CKD 3 (n=4) CKD 4 (n=6) CKD 5 (n=132) 

Obat Rp 103.980 Rp 444.765 Rp 103.980 Rp 274.373 Rp 117.963 

Tindakan Rp 80.000 Rp 80.000 Rp 80.000 Rp 80.000 Rp 57.424 

Konsultasi Rp 25.000 Rp 425.000 Rp 25.000 Rp 225.000 Rp 795.833 

Total 
Biaya 

Rp 208.980 Rp 949.765 Rp 208.980 Rp 579.373 Rp 971.220 
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Biaya medis langsung pada penelitian ini terdiri dari biaya obat, biaya tindakan dan biaya 
konsultasi dokter. Biaya obat merupakan keseluruhan biaya obat yang didapatkan oleh pasien. Biaya 
tindakan merupakan keseluruhan biaya laboratorium ataupun biaya hemodialisi yang dilakukan oleh 
pasien setiap kali pemeriksaan. Biaya konsultasi merupakan biaya jasa konsultasi terhadap tenaga 
kesehatan setiap pemeriksaan. Berdasarkan penelitian biaya obat paling besar adalah pada CKD stage 
2 sebesar 444.765 setiap kali kedatangan, biaya tindakan yang palig besar adalah pada stage 1-4 
sebesar 80.000 dan biaya konsultasi paling besar terdapat pada stage 5 yaitu sevesar 795.833. Secara 
keseluruhan biaya paling tinggi yaitu pada stage 5 sebesar 971.220. Berdasarkan penelitian 
sebelumnya menyebutkan bahwa biaya pasien hemodialisis yang paling dominan adalah biaya 
penunjang diagnostic seperti biaya laboratorium pada pasien rawat inap.  

Analisis karaterikstik pasien dilakukan untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi biaya 
medis langsung yang timbul pada pasien hemodialisis. Analisis tersebut merupakan uji Mann Whitney 
antara faktor yang diduga mempengaruhi besarnya biaya medis langsung. Hasil analisis dapat dilihat 
pada tabel 4.  

 
Tabel 4. Analisis Karakteristik Pasien Rawat Jalan Terhadap Biaya Medik Langsung 

Karakteristik  n Rata-rata biaya SD p 

usia 

19-29 tahun 9 Rp      881.761 Rp    1.379.674 

0,32 
30-39 tahun 11 Rp      401.797 Rp        350.298 

40-49 tahun 40 Rp      980.067 Rp    1.246.075 

50-59 tahun 84 Rp      963.606 Rp    1.399.454 

jenis kelamin 
Laki-laki 92 Rp      939.387 Rp    1.316.635 

0,949 
Perempuan 52 Rp      920.147 Rp    1.303.129 

Stage CKD 

Stage 1 1 Rp      208.980 - 

0,00 

Stage 2 1 Rp      949.765 - 

Stage 3 4 Rp      950.157 Rp    1.337.197 

Stage 4 6 Rp      989.476 Rp    1.368.324 

Stage 5 132 Rp      920.147 Rp    1.303.129 

Jumlah Penyakit 
Penyerta 

Tidak Ada 101 Rp  1.168.615 Rp    1.482.391 

0,015 1-3 40 Rp      336.619 Rp        237.437 

> 3 3 Rp      335.410 Rp          56.571 

 
Analisis statistik diperoleh dari nilai signifikansi p=0,000 (<0,05), dimana nilai tersebut 

menunjukkan adanya perbedaan secara signifikan antara karakteristik terhadap rata-rata biaya medis 
langsung yang ditimbulkan pada pasien. Pada usia dan jenis kelamin tidak terdapat perbedaan spesifik 
secara statistic pada rata-rata biaya karena nilai p lebih dari 0,05. Pada stage CKD dan jumlah 
penyakit penyerta memiliki hasil perhitungan yang berbeda spesifik. Hasil ini menunjukkan adanya 
perbedaan/ adanya pengaruh terhadap biaya rata-rata pengobatan pada pasien. Karateristik stage 
CKD memiliki faktor yang berpengaruh pada biaya dapat disebabkan karena pasien yang melakukan 
tindakan hemodialisis pada stage 5 lebih banyak dibandingkan stage 1 sehingga adanya kemungkinan 
penggunan obat lebih banyak akibat kemungkinan penggunaan obat dan tindakan yang lebih banyak 
akibat dari faktor penyebab terjadinya hemodialisis yang berkaitan juga dengan komorbid yang dialami 
oleh pasien. Pada jumlah penyakit penyerta juga terdapat hasil yang berbeda secara statistic dengan 
nilai p<0,05. Hal ini dapat terjadi karena banyaknya komordid akan secara langsung mempengaruhi 
banyaknya obat yang diterima oleh pasien sehingga akan secara langsung mempengaruhi biaya 
pengobatan pada pasien.   
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4 Kesimpulan  
Cost of illness pasien CKD diperoleh sebanyak 144 pasien dengan didominasi pasien berusia 50-

59 tahun, merupakan pasien laki-laki, pasien stage 5, tidak ada komorbid dengan penggunaan obat 1-
5 obat. Secara keseluruhan biaya paling tinggi terdapat pada pasien stage 5 yang meliputi biaya medis 
langsung berupa biaya obat, biaya tindakan dan biaya konsultasi. Terdapat perbedaan secara signifikan 
secara statistik pada rata-rata biaya medis langsung (p<0,05) pada stage CKD dan jumlah penyakit 
penyerta.  
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