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PENDAHULUAN

1.1.LatarBelakang

World HealtOrganization (WHO)menyatakan pertumbuhan

jumlah ChronicKidneyDiseasetahun2013meningkat50% dari

tahun

2012bahkandiasiatenggaraterhadapjumlahpenderita Chronic

KidneyDisease>380jutaorang.SedangkandiIndonesiamengalami

peningkatan sebanyak 10% disetiap tahun.Berdasarkan data di

catatanmedisRumahSakitIslam SultanAgungSemarang(RSISA)

terdapatpeningkatanpenderitagagalginjalkronikdaritahun2015

sebesar172,sedangkanpadatahun 2016sebanyak196penderita

dantahun2017terdapat60pasienhemodialisa.Haltersebutdalam

rentang2018diRumahSakitSultanAgungSemarangterdapat589

kasuspasiendenganChronicKidneyDisease.

Sistem Jaminan SosialNasional(SJSN)merupakan sistem

dalam bidangkesehatanyangbertujuanuntukdapatmemberikan

jaminansocialyangmenyeluruhterhadapsetiaporangdalam rangka

mewujudkanmasyarakatIndonesiayangadil,makmurdansejahtera

dalam upayakesehatanyangdituangkanpadaNomor40tahun2004

tentang SJSN (Thabrany,2004).ChronicKidneyDiseasemenjadi

masalahterbesardidunia.Selainsulitdisembuhkanbiayaperawatan

danpenyembuhannyasangatmahal.
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Prevalensikejadiangagalginjalkronikmenurutjeniskelamin,

laki-lakilebih banyakdengan angka 0,3% sedangkan perempuan

hanya0,2%.DanprevalensikejadiangagalginjalkronikpadaProvinsi

JawaTengahyaitu0,3% (Pernefri,2012).Penyebabkejadiangagal

ginjalkronik pada pasien hemodialisis baru menurutdata yang

dikumpulkanolehPerhimpunanNefrologiIndonesia(Pernefri)pada

tahun2011hasilnyayaitupenyakithipertensiberadapadaurutan

pertamasebesar34%,urutankeduayaitudiabetesmelitussebesar

27% danselanjutnyaadaglomerulonefritissebesar14%,nefropati

obstruksisebesar8%,pielonefritiskroniksebesar6%,ginjalpolikistik

sebesar1%,penyebabyangtidakdiketahuisebesar1%danpenyebab

lainnyasebesar9%.Berbedapadatahun2000,penyebabgagalginjal

yangmenjalanihemodialisisdiIndonesiaurutanpertamadankedua

yaituglomerulonefritissebesar46,4%dandiabetesmelitussebesar

18,7%,selanjutnya ada obstruksi dan infeksi sebesar 12,9%,

hipertensisebesar8,5%danpenyebablainnyasebesar13,7%(Asriani,

2012).Dalam Brophy(2010)mengemukakanbahwarata-rataLOS

pasienhemodialisisadalah8,1harijikaperawatandilakukanoleh

dokterspesialispenyakitdalam dan6,3harijikapasientersebut

ditanganiolehdokterspesialisnephrologis.

Kesehatan merupakan suatu halyang sangatpenting dan

mahalharganya.Dalam era globalisasisepertisekarang,banyak

orangberbondong-bondonguntukmenjagadirinyaagartetapsehat.
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Kesehatanadalahhakdasarindividudansetiapwarganegaraberhak

mendapatkan pelayanan kesehatan WHO (2010), Dibandingkan

dengannegaranegaralainsepertiIndia,Thailand,Vietnam,Brazil,

Koreadan lain,Indonesiamasihmenempatiurutanterbawahdalam

belanjakesehatan(LidanHilsenrath,2016).Untukmengatasihalitu,

World Health Assembly (WHA) ke-58 tahun 2005 diJenewa

mendorong setiap Negara mengembangkan Universal Health

Coverage (UHC)atau cakupan kesehatan semesta bagiseluruh

penduduknya.MakapemerintahIndonesiamelaksanakannyamelalui

program Jaminan Kesehatan atau Jaminan Kesehatan Nasional

(JKN)(Thabrany,2014).

DiEraBPJSsangatberpengaruhdalam peningkatanKesehatan

masyarakat.BPJSdalam melakukansuatupembayarandengan2

cara yaitu kapitasiuntuk layanan primerdan INA CBG”s untuk

fasilitas kesehatan tingkatlanjutan CBG”s adalah metode yang

digunakansebagaipengajuaanklaim RumahSakit,Puskesmasdan

semua Penyedia Pelayanan Kesehatan (PPK) bagimasyarakat

miskinIndonesia(Jauhan,2013).

Berdasarkan penelitian Ratih Nurwanti2018 diantarafactor-

faktoryangmempengaruhibiayarillpengobatandiantaranyayaitu

usia,penyakitpenyertahipertensi,diabetesyangdapatberpengaruh

padabiayapengobatanINACBG”ssangatmembantudipelayanan

kesehatantelahditetapkanseluruhpelayanankesehatansehingga
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sangatmembantudalam menganalisirbiayapadapasienChronic

Kidney Disease. Diantara Rumah Sakit Islam Sultan Agung

merupakanRumahSakitterbesardiSemarangdarilatarbelakang

yangdidapatkanpenulistertarik untukmenelitiperbedaandengan

tariffINA CBG”s dan factoryang mempengaruhiuntuk Chronic

KidneyDiseasepadaerajaminannasionaltahun2018diRSISultan

AgungSemarang.

1.2.RumusanMasalahKesehatan

1.2.1 ApakahterdapatperbedaanantaratarifpaketINA-CBG’s

denganbiayarillpasienchronickidneydiseasepadaEra

JKNdiRSISASemarang?

1.2.2 Faktorapa saja yang mempengaruhibiaya riilpasien

chronic kidney disease rawat inap peserta Jaminan

KesehatanNasionaldiRISASemarangadalahLOS,kelas

perawatan,tingkatkeparahan?

1.3.TujuanPenelitian

1.3.1.TujuanUmum

1.3.1.1Untukdapatmengetahuiapakahterdapatperbedaan

antaratarifINA-CBG’srumahsakitdenganbiayarill

padapasienchronickidneydiseasepada eraJKNdi

RSISASemarang.

1.3.1.2Faktorapasajayangmempengaruhibiayariilpasien

chronickidneydiseaserawatinappesertaJaminan
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Kesehatan Nasional di RISA Semarang adalah

LOS,kelasperawatan,tingkatkeparahan?

1.3.2.TujuanKhusus

1.3.2.1Untukdapatmengetahuiapakahterdapatperbedaan

antaratarifINA-CBG’srumahsakitdenganbiayarill

padapasienchronickidneydiseasepada eraJKNdi

RSISASemarang.

1.3.2.2Faktoryang mempengaruhibiayariilpasienChronic

KidneyDiseaserawatinappesertaJaminaKesehatan

Nasional di RISA Semarang adalah LOS, kelas

perawatan,tingkatkeparahan?

1.4.ManfaatPenelitian

1.4.1.ManfaatTeoritis

Penelitian inidiharapkan agardapatmengembangkan

keilmuan dalam bidang kesehatan khususnya berkaitan

dengan perbandingan biaya RiilINA-CBG’s dalam kasus

chronickidneydisease.

1.4.2.ManfaatPraktis

Manfaatdilakukannyapenelitianiniadalahsebagaiberikut:

1.4.2.1.Bagiilmu pengetahuan ,memberikan sumbangan

pengetahuantentangevaluasipenerapansistem tarif

INACBG’s.
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1.4.2.2.Hasildaripenelitianinidiharapkandapatdigunakan

sebagaiacuanperbaikanstandartpelayananmedis

untuk peningkatan mutu pelayanan kesehatan di

RSISASemarang.

1.4.2.3.Hasildaripenelitianinidiharapkanagarmemberikan

informasi tentang evaluasi sistem pelayanan

kesehatan.

1.4.2.4.Penelitianinidapatdigunakansebagaiacuandasar

penelitianlebihlanjutmengenaisistem pengobatan

yangtepatsehinggadapatditerapkandalam institusi

kesehatan.


