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ABSTRAK 

Stroke merupakan sindrom klinis yang ditandai dengan hilangnya fungsi otak secara akut dan 

dapat menimbulkan kematian. Dilihat dari penanganan penyakit stroke sendiri membutuhkan 
biaya yang cukup besar sehingga menjadi beban biaya. Salah satu cara mengetahui beban 

biaya dengan metode Cost Of Illness (COI). Tujuan penelitian adalah mengetahui 

karakteristik, rerata biaya COI dan mengetahui korelasi antara Length Of Stay (LOS), 
komorbid, dan tingkat keparahan) terhadap direct cost, non-direct medical cost dan indirect 

cost pada pasien stroke rawat inap di RS Universitas Sebelas Maret. Pengambilan data 

dilakukan secara observasional analisis, pengambilan data secara prospektif melalui 
wawancara langsung, rekam medis dan data biaya rumah sakit selama periode Januari-Februari 

2022 dirumah sakit UNS. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan analisis univariate dan 

analisis bivariate. Hasil penelitian secara deskriptif ditemukan komponen cost of illness 

meliputi direct medical cost Rp.7.436.37,-, non direct medical cost Rp.2.743.423,- dan 
ditemukan rata–rata biaya indirect medical cost Rp.942.745,-. Terdapat hubungan signifikan 

antara tingkat keparahan, komorbid dengan direct cost dan non direct medical cost (p<0,05). 

Namun tidak terdapat hubungan signifikan antara tingkat keparahan dan komorbid dengan 
indirect cost (p>0,05). 

 

Kata Kunci : Stroke Iskemik, LOS, komorbid , keparahan , Cost of Ilness 

 

ABSTRACT 

Stroke is a clinical syndrome characterized by acute loss of brain function and can lead to death. 

Judging from the treatment of stroke itself requires a large enough cost so that it becomes a 

cost burden. One way to find out the cost burden is the COI ( cost of illness) method. The 
purpose of this research is to find out the characteristics, the average cost of the cost of illness 

and to know the correlation between (LOS, comorbidity, and severity) to direct costs, non-

direct medical costs and indirect costs in stroke patients hospitalized. stay at Sebelas Maret 
University Hospital. Data collection was carried out by observational analysis, prospective 

data collection through direct interviews, medical records and hospital cost data during the 

period JanuaryFebruary 2022 at UNS Hospital. The data obtained were analyzed using 
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univariate analysis and bivariate analysis. The Results of the descriptive data processing of 
the component cost of ilness direct medical Cost Rp.7,436,37,-, non direct medical cost 

Rp.2,743,423,- and found the average indirect medical cost Rp.942,745,-. There is a significant 

correlation between length of stay with the component of cost of illness (p<0.05). There was a 
significant relationship between severity, comorbidity with direct and non-direct medical costs 

(p<0.05). However, there was no significant relationship between severity and comorbidity 

with indirect costs (p>0.05). 

 

Keywords: Ischemic stroke, Cost Analysis, Cost of Illness. 

 

PENDAHULUAN 

 Menurut World Health Organization (WHO), stroke adalah perwujudan klinis 

daripada disfungsi otak sebagian (fokal) atau menyeluruh (Global) secara akut selama lebih 

dari 24 jam, atau hingga menyebabkan kematian akibat gangguan pada vaskular (Joseph T. 
Dipiro et al, 2015). Stroke merupakan penyebab kematian kedua didunia setelah penyakit 

jantung iskemik dan penyebab kecacatan ketiga di dunia. Sekitar 7,75 juta orang meninggal 

karena stroke didunia. Center for Desease Control tahun 2020 melaporkan satu orang 

meninggal setiap empat menit karena stroke di Amerika Serikat (WHO, 2018). 

 Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 yang dilakukan di 33 
provinsi oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia diketahui bahwa stroke merupakan 

penyebab kematian utama di Indonesia (Kemenkes, 2019). Akibatnya stroke akan 

meningkatkan kebutuhan biaya yang dikeluarkan, diantaranya biaya untuk penatalaksanaan 

stroke di Amerika Serikat yang meningkat di tahun 2010 dari $71.55 miliar menjadi $183.13 
milyar, biaya akibat hilangnya produktivitas meningkat $33.65 miliar menjadi $56.54 miliar 

setiap tahunnya. American Heart Association (AHA) memprediksi bahwa pada tahun 2030 

penatalaksaan stroke kebutuhan biayanya akan meningkat 2 kali lipatnya. Pada penduduk 
Amerika usia 45-64 tahun, insidensi kejadian stroke cenderung meningkat (AHA, 2015). 

 Peningkatan biaya stroke dipengaruhi beberapa faktor resiko. Pada penderita stroke 

mengalami peningkatan setiap tahunnya (Muslimah, 2017). Pengelolaan faktor resiko stroke 
yang kurang baik akan memberikan dampak pada biaya perawatan pasien di rumah sakit. 

Tingginya biaya yang diperlukan untuk pasien stroke iskemik perlu dilakukan suatu analisis 

biaya penyakit. COI mampu mengidentifikasi dan mengestimasi biaya keseluruhan dari 

penanganan suatu penyakit pada populasi yang sudah ditentukan (Segel, 2006). 

 Penelitian ini dilakukan dengan mangacu pada penelitian yang berjudul Analisis biaya 
rawat inap pada penyakit stroke di rumah sakit x di Yogyakarta dengan subjek penelitian 

adalah pasien stroke perdarahan rawat inap dan rawat jalan, data yang digunakan meliputi usia, 

jenis kelamin, jumlah komorbid, lama dan kelas rawat inap (Setyawan 2016). Biaya langsung 

adalah biaya yang dapat ditelusuri dengan jelas dan nyata ke bagian segmen tertentu yang akan 
dianalisis  (Hilton, 2005). Menurut Bootman (2005) yang menyatakan biaya tidak langsung 

adalah sejumlah biaya yang terkait dengan hilangnya produktifitas akibat menderita suatu 

penyakit, termasuk biaya hilangnya produktifitas, biaya pendamping (anggota keluarga yang 
menemani pasien). Rumah sakit akan mendapatkan pembayaran dari tindakan yang diberikan 

kepada klien sesuai diagnosisnya. Sistem INA-CBG’s sebagai model pembayaran di rumah 

sakit membantu dalam upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan, menekankan pelayanan 
berpusat pada pasien, menekankan pada efisiensi dan menekankan pada pelayanan sistem tim 

kerja (Karunia, Ikawati,     & Ghofir, 2015). 

 Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret merupakan provider BPJS yang menerapkan 

konsep INA-CBG’s. Peserta BPJS yang berobat di RS Universitas Sebelas Maret baik rawat 

jalan  ataupun rawat inap telah menempati 80% dari total semua pasien. Stroke masuk dalam 

deretan 10 penyakit terbesar yang masuk dalam ruang lingkup kardiovaskuler. Sedangkan 
stroke masuk daftar 5 besar penyakit pasien rawat inap Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret 

(data sekunder  rekam medis yang telah diolah tahun 2021). Berdasarkan latar belakang 

tersebut peneliti tertarik melakukan analisis gambaran terapi pasien stroke; mengetahui 
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pengaruh stroke iskemik rawat inap (komorbid, lama dan tingkat keparahan) terhadap biaya riil; 
dan mengetahui komponen biaya langsung dan tidak langsung, rata-rata biaya serta total biaya 

penyakit stroke. 

 

METODE PENELITIAN 

Alat dan Bahan 

 Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu tabel pengumpulan data dan lembar 

pencatatan biaya yang digunakan untuk mencatat biaya direct medical, lembar pencatatan obat 
yang dipakai pasien stroke. Biaya yang meliputi biaya direct cost yang diperolah dari rumah 

sakit, biaya ini meliputi biaya obat, biaya tindakan medis, biaya jasa perawatan, biaya 

laboratorium dan radiologi, biaya alat kesehatan serta lembar wawancara untuk melihat data 
non-direct medical cost . Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah buku rekam medis 

pasien rawat inap dan database keuangan pasien stroke bulan Januari-Februari tahun 2022. 

Prosedur Penelitian 

 Persiapan yang dilakukan adalah studi pustaka, pembuatan proposal, langkah dan 

pembuatan ethical clearance dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD dr. Moewardi 
dengan Nomor 75/I/HREC/2022. Selanjutnya proses pengajuan ijin nomor surat penelitian dari 

Universitas Ahmad Dahlan nomor : F6/S2/145/D.66/VI/2021 pada bagian DIKLAT Rumah 

Sakit Universitas Sebelas Maret. 

Tahapan pelaksanaan dilakukan penelusuran dari instalasi farmasi rumah sakit 
mengenai biaya penggunaan obat dan alat kesehatan oleh pasien stroke iskemik. Sedangkan 

penelusuran dari bagian administrasi keuangan, akan dilihat tarif biaya tindakan medis, biaya 

perawatan, biaya pemeriksaan penunjang, biaya administrasi, dan biaya ruang rawat inap. 

Kemudian melakukan wawancara dengan keluarga pasien mengenai biaya selama menemani 
pasien di rumah sakit. 

 Analisis data dilakukan dengan menggunakan analisis deskriptif dan analisis statistik 

menggunakan SPSS 26.0 for Windows. Menggunakan uji korelasi lalu jika data terdstribusi 
normal menggunakan independent t-test Jika tidak terdistribusi nomal maka menggunakan uji 

Mann-Whitney dan uji korelasi tipe Spearrman. 

Analisis Data 

Analisis univariate dengan menggunakan analisis deskriptif untuk masing – masing 

variable dalam penelitian sehingga diperoleh gambaran data dalam bentuk distribusi frekuensi 

dan nilai rata – rata (Mean). Analisis bivariat dengan menggunakan metode t-test. Bila data 
terdistribusi normal maka menggunakan analisis independent sample t-test namun apabila data 

terdistribusi tidak normal maka menggunakan analisis Mann-Whitney. Analisis bivariate 

dengan menggunakan korelasi untuk melihat ada atau tidaknya hubungan antar variabel. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Demografi Pasien 

 Penelitian ini dilakukan prospektif dan dilakukan secara observasional di Rumah Sakit 

Universitas Sebelas Maret periode Januari – Februari 2022 yang diperoleh melalui data 

rekam medik, wawancara langsung dan data biaya rumah sakit pasien rawat inap stroke 
sebanyak 75 pasien. Kriteria inklusi pada penelitian stroke di Rumah Sakit Universias 

Sebelas Maret periode Januari-Februari 2022 sebanyak 55 pasien. Gambaran karakteristik 

pasien disajikan pada Tabel I.  
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Tabel I. Karakteristik Pasien Stroke Iskemik Rawat Inap di Rumah Sakit Universitas 

Sebelas Maret Januari – Februari 2022 

Karakteristik Pasien Jumlah (n=55) (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

 

30 (54,55) 

Perempuan 25 (45,45) 

Usia 

<55 (Produktif) 

 

20 (36,37) 

>55 (Non Produktif) 35 (63,63) 

Distribusi Kelas Rawat Inap 

 Kelas 1 

 
19 (34,55) 

Kelas 2 12 (21,82) 

Kelas 3 24 (43,63) 

Distribusi Komorbid 

1 (Tidak terdapat komorbid) 

 

2 (3,63) 

2 (1 Komorbid) 8 (14,55) 

3 (2 Komorbid ) 45 (81,82) 

Lama Perawatan 

<5 hari 

 

32 (58,18) 

>5 hari 23 (41,82) 

Tingkat Keparahan  

G-4-14-I 

 
4 (7,27) 

G-4-14-II 36 (65,46) 

G-4-14-III 15 (27,27) 

 

 Tabel I, pasien stroke iskemik pada penelitian ini berdasarkan karakteristik jenis 

kelamin laki-laki memiliki pravelensi tertinggi yaitu 30 pasien (54,55%). Hal ini selaras 

dengan penelitian terdahulu menyatakan bahwa jenis kelamin laki-laki memiliki pravelensi 

lebih tinggi terserang stroke iskemik dibandingkan perempuan. Hal ini dipengaruhi karena 

pada jenis kelamin laki-laki terdapat hormone testosterone, dimana hormone ini dapat 
meningkatkan kadar LDL, apabila kadar LDL tinggi maka dapat meningkatkan kadar 

kolesterol dalam darah yang dapat meningkatkan kadar kolesterol dalam darah yang 

merupakan faktor resiko terjadinya penyakit degeneratif seperti stroke iskemik (AHA, 
2018). 

 Tabel I, karakteristik usia dalam penelitian digolongkan menjadi 2 yaitu usia produktif 

< 55 tahun prevalensi tertinggi pasien stroke iskemik pada usia non produktif > 55 tahun 
sebanyak 35 orang (63,63%). Hal ini terjadi karena pengaruh pembuluh darah menjadi 

tidak elastis terutama bagian endotel yang mengalami penebalan pada bagian intima, 

sehingga mengakibatkan lumen pembuluh darah semakin sempit dan berdampak pada 
penurunan aliran darah otak. Faktor lain adalah pada usia lanjut, risiko terjadinya hipertensi 

meningkat dikarenakan pembuluh darah cenderung menjadi kaku dan elastisitasnya 

menjadi berkurang. Sedangkan hipertensi sendiri adalah salah satu faktor risiko yang 
menyebabkan terjadinya penyakit stroke iskemik (Feladita, 2014). 

 Tabel I, karakteristik kelas rawat inap pasien stroke iskemik penelitian ini dibagi 

menjadi 3 kelas perawatan kelas 1, kelas 2 dan kelas 3. Hasil penelitian ini menunjukkan 
pasien stroke iskemik kelas perawatan 3 menempati prevalensi tertinggi sebanyak 24 

pasien dengan persetase (43,63%) Berdasarkan kelas perawatan, kelas perawatan III 

menjadi yang paling banyak dipilih dan digunakan. Hal ini dimungkinkan karena pasien 
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dimana  kelas rawat inap ditentukan berdasarkan kelas 

keanggotaan dan besarnya iuran yang dikeluarkan. 

 

 



 

Medical Sains  ISSN : 2541-2027; e-ISSN : 2548-2114      865 

Analisis Biaya Sakit Pasien Stroke Iskemik Di Rumah Sakit... (Hidayah Apriliawan, dkk) 

2. Pola Pengobatan Pasien Stroke Iskemik 

 Penatalaksanaan pasien stroke iskemik yang dilakukan adalah untuk perawatan, 

mengontrol tekanan darah, sebagai terapi pengobatan serta untuk mencegah berulangnya 

stroke. Pola terapi pengobatan pada penelitian ini dapat dilihat pada TTabel II. 

 

Tabel II. Distribusi Pola Pengobatan Pasien Stroke Iskemik Rawat Inap    Rumah Sakit 

Sebelah Maret Periode Januari-Februari 2022 

Golongan dan Nama Obat Jumlah n=55 (%) 

Neuroprotektor 

Citicoline 
 

43 (19,83) 
Piracetam 10 (4,61) 

Anti Agregasi Platelet 

Aspilet 
 

36 (16,58) 

Clopidogrel 8 (3,68) 

Anti Hipertensi 

Amlodipin 
 

24 (11,05) 

Candesartan 15 (6,92) 

Ramipril 11 (5,07) 

Antidislipidemia  

Simvastatin 
 

3 (1,38) 

Atrovastatin 20 (9,23) 

Diuretik 

Furosemide 
 

6 (2,76) 

Spironolakton 7 (3,22) 
Manitol 3 (1,38) 

Anti Angina 
Isosorbid dinitrat 

 

5 (2,31) 

Anti Neuropati 
Gabapentin 

 

5 (2,31) 

Mecobalamin 21 (9,67) 

 

 Tabel II, menunjukkan presentasi jenis obat stroke yang paling banyak digunakan 

pasien adalah neuroprotektor citicoline (19,83%). Citicolin merupakan suatu senyawa 

endogen alami yang berfungsi sebagai perantara dalam sintesis fosfatidikolin membrane 

yang mengurangi pembentukan asam lemak selama stroke. Citikolin mengurangi kejadian 
infark dan berfungsi untuk memperbaiki keadaan tidak sadar akibat kerusakan otak, bedah 

otak, infark serebral, pasca stroke, gangguan saraf, psikomotorik dan meningkatkan hasil 

neurologis dalam strudi eksperimental fokal serebral iskemik. Citikolin efektif dan 
ditolerensi dengan baik untuk pasien- pasien yang menderita stroke infark akut 
(Karuniawati dkk, 2015). Prinsip penggunaan obat citicoline pada penanganan stroke 

adalah membatasi daerah yang rusak, mengingkatkan aliran darah otak mencegah 
terjadinya edema dan memperbaiki aliran darah pada otak (PERDOSSI, 2020). 

 Selain itu, pola pengobatan stroke iskemik terbanyak kedua yaitu golongan 

antiplatelet aspirin (16,58). Aspilet mempunyai dosis 50 – 325 mg/hari digunakan untuk 

mengurangi kematian dan kecacatan stroke jangka panjang. Prinsip pemberian antiplatelet 

untuk mencegah agregasi platelet pada pasien stroke iskemik dan menurunkan angka 
kejadian stroke berulang dari 68% menjadi 24% serta menurunkan angka mortalitias dan 

morbiditas (Karuniawati dkk, 2015). Pada pasien stroke atau serangan iskemik transien 

dengan antiplatelet oral mengurangi risiko kekambuhan penyakit stroke iskemik 

dibandingkan dengan yang tidak mendapatkan terapi antiplatelet. Antikoagulan oral 
antagonis non-vitamin K lebih disukai daripada antagonis vitamin K karena memiliki 

risiko  perdarahan dan kematian yang lebih rendah (Klijn CJ, et al, 2019). 
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 Tabel II, menunjukkan golongan antihipertensi yang banyak digunakan pada pasien 

stroke adalah amlodipine (11,05%) yang termasuk golongan CCB yang dimana cara kerja 

amlodipine selain utnuk menurunkan tekanan darah juga berguna dalam mencegah stroke 

tipe atherotombrotik pada arteri besar diotak. CCB terbukti memberikan proteksi yang 
lebih baik dibandingkan beta blocker, diuretic, ACEI (Karuniawati dkk, 2015). 

 

3. Cost of Illness 

 Penelitian ini merupakan penelitian farmakoekonomi untuk menganalisis besar total 

cost of illness pengobatan pasien stroke rawat inap di rumah sakit di Surakarta periode 

Januari-Februari 2022. Data yang digunakan dalam penelitian diambil secara prospektif 
dan dilakukan secara observasional analisis. 

 Cost of illnes adalah biaya keseluruhan yang dikeluarkan oleh pasien, yang terdiri 

atas biaya langsung dan biaya tidak langsung. Analisis cost of illness bertujuan untuk 
memperkirakan biaya yang disebabkan oleh suatu penyakit pada suatu populasi (Kemenkes 

RI, 2016). Biaya rata- rata yang dikeluarkan pasien stroke periode Januari-Februari 2022 

dapat dilihat pada Tabel III.  

 

Tabel III. Rata-rata Cost of Ilness untuk Penyakit Stroke Iskemik Rawat Inap di 

Rumah Sakit Sebelas Maret Surakarta Periode Januari-Februari 2022 

Komponen Biaya Rata-rata Biaya (Rp) Persentase (%) 

Direct medical cost 7.436.357 66,86 

Direct non medical cost 2.743.423 24,67 

Indirect cost 942.745 8,47 

Rata-rata cost of illness 11.122.525 100 

 

 Berdasarkan Tabel III, rata-rata cost of illness pengobatan stroke iskemik rawat inap 

rumah sakit Universitas Sebelas Maret sebesar Rp11.122.525. yang terdiri dari rata-rata 
direct medical cost menempati biaya tertinggi dari seluruh komponen biaya cost of illness 

sebesar Rp7.436.357 (66,86). Hal ini sejalan dengan penelitian Aulia (2017) yang 

menyebutkan bahwa biaya langsung lebih tinggi dari pada biaya tidak langsung. Secara 

parsial, lebih dari 54% total biaya yang dikeluarkan merupakan biaya medis, penunjang, 
rawat inap, obat dan administrasi. Sedangkan perkiraan rata-rata biaya pengobatan stroke 

iskemik di Indonesia tarif INA-CBGs rawat inap di rumah sakit tipe C  regional 1 maksimal 

sebesar Rp8.745.300 (Kemenkes, 2016). 

 Adapun rata-rata biaya langsung merupakan biaya yang terkait langsung biaya rawat 

inap, biaya tindakan non medis (tenaga ahli, laboratorium, fisioterapi, radiologi, pelayanan 

darah), prosedur non bedah, biaya tindakan medis (jasa perawat pemeriksaan dokter, dan 
alat kesehatan), biaya obat, sewa alat dan biaya penunjang dan lain-lain (Jo C, 2014) .  

 

Rincian komponen biaya dalam direct medical cost pada penelitian ini dapat dilihat pada 

Tabel IV. 

 

Tabel IV. Biaya Tiap Kompenen Direct Medical Cost Stroke Iskemik Rawat Inap 

Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret Periode Januari-Februari 2022 
Komponen Biaya Rata-Rata Biaya (Rp) Persen (%) 

Biaya rawat inap 2.114.345 28,44 
Biaya tindakan non medis 1.843.872 24,79 
Prosedur non bedah 1.564.581 21,04 
Biaya obat 683.333 9,19 
Biaya tindakan medis 501.263 6,74 
Sewa alat dan bhp 485.163 6,53 
Biaya penunjang/ dll 243.800 3,27 
Rata-rata direct medical cost 7.436.357 100 
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 Berdasarkan penelitian pada Tabel IV diketahui jenis komponen biaya yang 

mempunyai alokasi rata-rata dana terbesar selama perawatan pasien stroke iskemik yaitu 

biaya rawat inap yaitu Rp. 2.114.345,00 (28,44%). Rincian biaya komponen non direct 

medical cost. Besarnya komponen biaya ini dipengaruhi oleh kelas ruang perawatan dan 
length of stay pasien dirawat di rumah sakit. Semakin lama pasien menjalani perawatan di 

rumah sakit maka semakin besar biaya rawat inap yang dikeluarkan. Hal ini berbanding 

terbalik dengan penelitian Nurfadhillah, (2017)  yang menyatakan bahwa komponen biaya 

terbesar dalam pelayanan kesehatan adalah biaya obat dan alkes. Hal ini bisa disebabkan 
karena rumah sakit pemerintah mendapatkan mendapatkan akses untuk mengakses id-

password dalam pembelian obat dengan E-catalog sehingga rumah sakit pemerintah lebih 

mudah dalam melakukan pengadaan obat dibanding rumah sakit swasta. Sehingga akan 
berbeda pendanaan obat maupun alkes tersebut. 

 Selain direct medical cost, terdapat komponen non medical cost. non direct medical 

cost adalah biaya yang memberikan hasil langsung tetapi tidak termasuk dalam sektor 
kesehatan (Andayani, 2013). Berdasarkan hasil penelitian diperoleh non direct medical 

cost dapat dilihat pada Tabel V. 

 

Tabel V. Biaya Tiap Kompenen Non Direct Medical Cost Stroke Iskemik Rawat Inap 

Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret Periode Januari-Februari 2022 

Komponen Biaya Rata-Rata Biaya (Rp) Persen (%) 

Biaya akomodasi saat rawat inap 1.196.727 43,62 

Dampak rumah tangga 719.563 26,22 

Biaya akomodasi smrs 344.479 12,56 

Biaya pasca ranap 305.654 11,15 

Biaya obat/ bhp 177.000 6,45 

Rata-rata non direct medical cost 2.743.423 100 

Keterangan = bhp : bahan habis pakai 

 

 Berdasarkan penelitian pada Tabel V diketahui rata-rata jenis komponen biaya yang 

mempunyai alokasi dana terbesar selama perawatan pasien stroke iskemik yaitu biaya 
akomodasi yaitu Rp.1.196.727,- (43,62%). Biaya akomodasi pada komponen ini adalah 

biaya yang dikeluarkan pasien atau keluarga pasien selama pasien menjalani perawatan di 

rumah sakit meliputi : biaya yang dipakai pasien atau keluarga pasien untuk pulang-pergi 
ke rumah sakit, komponen dari biaya lain yang dibutuhkan untuk menginap jika ada 

keluarga pasien dari tempat atau wilayah jauh sehingga membutuhkan tempat istirahat 

(hotel, kos ataupun penginapan) dan biaya makanan yang diperlukan pasien atau keluarga 

pasien. jenis komponen biaya yang mempunyai alokasi dana terbesar kedua selama 
perawatan pasien stroke yaitu biaya dampak rumah tangga yaitu Rp. 719.563,- (26,22%). 

Dampak rumah tangga yang dimaksud adalah biaya yang dikeluarkan pasien atau keluarga 

pasien atau keluarga pasien tidak bisa melakukan aktifitas seperti biasanya sehingga 
menimbulkan dampak bagi rumah tangga atau kerugian. 

 Biaya indirect cost adalah sejumlah biaya yang terkait dengan hilangnya produktivitas 

akibat menderita suatu penyakit, termasuk, biaya hilangnya produktivitas dan biaya 

pendamping anggota kelurga yang menemani pasien (Jo C, 2014). Indirect cost yang 

dikeluarkan pasien maupun keluarga pasien melalui tahap wawancara terbuka ke pasien 

dapat di lihat pada tabel Tabel VI. 

 

Tabel VI. Biaya Tiap Komponen Tidak Langsung (Indirect Cost) Stroke Iskemik  

Rawat Inap Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret Periode Januari-Februari 2022 

Komponen Biaya Rata-Rata Biaya (Rp) (%) 

Biaya transportasi 192.745 20,45 

Biaya hilang produktifitas 750.000 79,55 

Rata-rata indirect cost 942.745 100 
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 Berdasarkan penelitian pada Tabel VI diketahui rata-rata jenis komponen biaya 

transportasi lebih kecil dari biaya hilang produktifitas, komponen biaya transportasi 

terbesar Rp.192.745.00 (20,45%). Besarnya biaya transportasi dipengaruhi oleh 

banyaknya jumlah penunggu pasien, sehingga semakin banyak penunggu pasien semakin 
besar juga biaya transportasi yang dibutuhkan. Biaya yang dikeluarkan pasien dan 

keluarga pasien juga akan dipengaruhi oleh jarak rumah dan jenis kendaraan dengan jarak 

ke rumah sakit, sehingga semakin  jauh jarak rumah pasien maka akan meningkatnya biaya 

yang dikeluarkan bagi penunggu pasien atau wali pasien. Berdasarkan penelitian pada 
Tabel VI  diketahui rata-rata jenis komponen biaya paling besar adalah biaya hilang 

produktifitas sebesar Rp. 750.000,- atau (79,55%). Besarnya hilangnya biaya produktifitas 

dipengaruhi oleh jenis pekerjaan pasien atau jumlah penunggu pasien terkena dampak 
tidak langsung saat menunggu pasien dari segi material atapun non material yang bisa 

diukur dengan jumlah biaya contoh seperti ijin saat bekerja untuk menunggu pasien atau 

harus menutup sementara wirausaha nya untuk menunggu pasien. 

 

4. Korelasi Karakteristik, Komorbid, LOS (Length Of Stay), dan Tingkat Keparahan 

terhadap Cost of I llness 

 Berdasarkan hasil penelitian ini korelasi terhadap karakteristik pasien stroke 

iskemik dengan  komponen cost of ilness dapat dilihat pada Tabel VII. 

 

Tabel VII. Korelasi Komorbid, LOS, dan Tingkat Keparahan dengan Biaya Direct, 

Non- Direct Medical Cost dan Indirect Cost Pada Pasien Stroke Iskemik Rawat Inap 

di Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret Periode Januari- Februari 2022 

Variabel Variabel Jenis Biaya          P value 

Komorbid 
(Jumlah komorbid 1,2 dan 3) 

Direct medical cost 0,004* 

Non direct medical cost 0,016* 

 Indirect cost 0,955 

LOS (Length of Stay) (<5 hari dan 
>5 hari) 

Direct medical cost 0,000* 

Non direct medical cost 0,000* 

 Indirect cost 0,000* 

Tingkat Keparahan (I/II/III) Direct medical cost 0,021* 

 Non direct medical cost 0,001* 

 Indirect cost 0,169 

Keterangan: analisis yang digunakan: Uji Man-Whitney 

*signifikan p< 0,005,  - II : Tingkat Keparahan Sedang 

- I: Tingkat Keparahan Ringan,   - III: Tingkat Keparahan Berat 

 

 Hubungan komorbid terhadap terhadap direct medical cost, non direct medical cost 

dan indirect medical cost, dengan uji Man-Whitney dengan korelasi spearman 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara komorbid dengan direct 
medical cost dan non direct medical cost. Hal tersebut ditunjukkan pada nilai probabilitas 

pada analisis Man-Whitney dengan korelasi spearman masing-masing sebesar 0,004 dan 

0,016. Nilai probabilitas yang didapatkan < 0,05 (p value < 0,05), sehingga dalam 
penelitian ini komorbid ada hubungan yang bermakna dengan direct medical cost dan non 

direct medical cost. Hubungan antara komorbid dengan indirect cost menggunakan uji 

Man-Whitney dengan korelasi spearman bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara komorbid dan indirect cost. Hal tersebut dapat ditunjukkan pada nilai probabilitas 
pada analisis Man-Withney dengan korelasi spearman sebesar 0,955 nilai probabilitas 

yang didapatkan >0,05 (p value >0,05), sehingga dalam penelitian ini komorbid tidak ada 

hubungan yang bermakna dengan indirect cost. 

 Hubungan LOS terhadap terhadap direct medical cost, non direct medical cost dan 

indirect medical cost, dengan uji Man-Whitney dengan korelasi spearman menunjukkan 
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bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara komorbid dengan direct medical cost, 
non direct medical cost dan indirect medical cost. LOS (Length of Stay) adalah faktor 

utama yang mempengaruhi biaya riil, karena pada rumah sakit lama hari rawat dihitung 

per hari, sehingga semakin lama pasien dirawat, maka semakin besar pula biaya yang 
dikeluarkan (Agbaodo, Jhonatan  and Donkin, 2012). Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Munawaroh et al (2018) menyebutkan bahwa LOS akan berpengaruh 

terhadap banyaknya biaya yang harus dikeluarkan untuk perawatan. LOS dapat 

meningkatkan prosedur/tindakan pada seluruh pelayanan kesehatan dan penunjang 
sehingga akan mempengaruhi pada besarnya selisih tarif. 

 Hubungan tingkat keparahan terhadap terhadap direct medical cost, non direct 

medical cost dan indirect medical cost, dengan uji Man-Whitney dengan korelasi 

spearman menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara tingat keparahan 

dengan direct medical cost dan non direct medical cost. Hal tersebut ditunjukkan pada 

nilai probabilitas pada analisis Man-Whitney dengan korelasi spearman masing-masing 
sebesar 0,021 dan 0,001 Nilai probabilitas yang didapatkan <0,05 (p value <0,05), 

sehingga dalam penelitian ini tingkat keparahan ada hubungan yang bermakna dengan 

direct medical cost dan non direct medical cost. Hubungan antara tingkat keparahan 
dengan indirect cost menggunakan uji Man-Whitney dengan korelasi spearman bahwa 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat keparahan dan indirect cost. Hal 

tersebut dapat ditunjukkan pada nilai probabilitas pada analisis Man- Withney dengan 
korelasi spearman sebesar 0,169 nilai probabilitas yang didapatkan >0,05 (p value 

>0,05), sehingga dalam penelitian ini tingkat keparahan tidak ada hubungan yang 

bermakna dengan indirect cost. 

 

KESIMPULAN 

 Rata-rata biaya direct medical cost Rp.7.436.37,- (66,86%), rata-rata non direct 

medical cost sebesar Rp.2.743.423,- (24,67%) dan rata – rata biaya indirect medical cost 

sebesar Rp.942.745,- (8,47%). Terdapat korelasi lama rawat inap (LOS) dengan seluruh 

komponen cost of ilness (p<0,05). Terdapat tingkat keparahan, komorbid dengan direct cost 
dan non direct medical cost (P<0,05). Tetapi tidak terdapat hubungan yang signifikan tingkat 

keparahan dan komorbid terhadap indirect cost (p>0,05). 
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