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INTISARI

Setiap penderita hipertensi mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar. Pengobatan dengan jangka waktu yang panjang menyebabkan tingginya
angka perawatan, penggunaan fasilitas kesehatan dan kunjungan dokter maupun
rumah sakit yang berdampak pada tingginya biaya pengobatan, semakin lama
pasien berada dirumah sakit maka semakin besar pula biaya yang dikeluarkan oleh
pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan lama rawat inap
terhadap biaya medis langsung pasien hipertensi.

Metode penelitian ini adalah observasional analitik, pengambilan data
dilakukan secara retrospektif dengan mengambil data rekam medis dan data
keuangan pasien pada periode Januari-Juni 2022. Lokasi penelitian di Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Teknik sampling menggunakan
purposive sampling. Perhitungan biaya diambil dari perspektif pembayar (BPJS)
dengan menghitung biaya medis langsung. Data dianalisis dengan deskriptif dan
analitik untuk mengetahui hubungan lama rawat inap dan biaya medis langsung.

Hasil penelitian dari 31 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi, yaitu 54,83% adalah pasien laki-laki dengan rentang usia 56-65 tahun
(41,94%). Obat antihipertensi yang banyak digunakan adalah kombinasi
amlodipine + candesartan (12,91%). Rata-rata biaya medis langsung pasien
hipertensi sebesar Rp.4.667.903. Rata-rata lama rawat inap pasien hipertensi yaitu
5,13. Terdapat hubungan bermakna (p= 0,000) antara lama rawat inap dan biaya
medis langsung.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara lama
rawat inap dan biaya medis langsung pasien hipertensi di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta dengan kekuatan korelasi sedang.

Kata Kunci: Biaya medis langsung, lama rawat inap, hipertensi, rawat inap
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ABSTRACT

Every patient with hypertension gets standard health services. Treatment
with a long period of time causes high rates of care, use of health facilities and
visits to doctors and hospitals which have an impact on high medical costs, this
causes patients to be treated longer in the hospital because the longer the patient is
in the hospital, the greater the costs issued by the patient. The purpose of this
study was to determine the relationship between length of stay and direct medical
costs of hypertensive patients

The method used in this research is analytic observational, data collection
was carried out retrospectively by taking medical record data and patient financial
data in the January-June 2022 period. The research location was at PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Hospital. The sampling technique used purposive
sampling. The cost calculation is taken from the perspective of the payer (BPJS)
by calculating direct medical costs. Data were analyzed descriptively and
analytically to determine the relationship between length of stay and direct
medical costs.

The results of the study of 31 patients who met the inclusive and exclusion
criteria, namely 54.83% were male patients with an age range of 56-65 years
(41.94%). The antihypertensive drug that is widely used is the combination of
amlodipine + candesartan (12.91%). The average direct medical cost of
hypertensive patients is IDR 4,667,903. The average length of stay of
hypertensive patients is 5.13. There is a significant relationship (p = 0.000)
between length of stay and direct medical costs.

The conclusion of this study is that there is a relationship between length
of stay and direct medical costs for hypertensive patients at PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Hospital with moderate correlation strength.

Keywords: direct medical costs, length of stay, hypertension, hospitalization
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