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ABSTRACT

COST OF ILLNESS ANALYSIS OF PATIENTS WITH CHRONIC
OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE (COPD) AT THE REGIONAL GENERAL
HOSPITAL Dr. H. ABDUL MOELOEK LAMPUNG PROVINCE
PERIOD OF 2023

By

FARRASYIFA RAMADHINA

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a problem in the
lungs due to damage to the airway or alveolus. Exacerbations may also affect the
patient's clinical condition. The economic burden of COPD is huge, especially
hospital costs. In fact, the Indonesian case-based groups (INA-CBG's) tariff is often
not in accordance with real costs. The aim of the study was to determine the cost of
illness in COPD patients.

Methods: The type of research used was retrospective observational with a cross-
sectional approach. The sample in this study were 95 COPD patients who received
inpatient services at the Regional General Hospital Dr. H. Abdul Moeloek Lampung
Province in January-March 2025. Data collection technique with purposive
sampling.

Results: The results of secondary data processing obtained the total real costs
incurred by COPD patients amounted to IDR642.811.220. The difference between
the total INA-CBG's tariff and real costs is -IDR62,406,220. The cost of patients
with severe exacerbations was IDR6,172,513 or almost equivalent to 2 times the
cost of patients with mild exacerbations.

Conclusion: The average cost of illness incurred by COPD patients at the Regional
General Hospital Dr. H. Abdul Moeloek Lampung Province was IDR6.766.434
each episode of care.

Keyword: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Cost of Illness,
Indonesian Case Based Groups (INA-CBG's)



ABSTRAK

ANALISIS BIAYA PENGOBATAN PASIEN PENYAKIT PARU
OBSTRUKTIF KRONIK (PPOK) DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
Dr. H. ABDUL MOELOEK PROVINSI LAMPUNG
PERIODE TAHUN 2023

Oleh

FARRASYIFA RAMADHINA

Latar Belakang: Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) adalah permasalahan
pada paru-paru akibat kerusakan saluran napas atau alveolus. Adanya eksaserbasi
juga dapat memengaruhi kondisi klinis pasien. Beban ekonomi PPOK sangat besar
terutama biaya rumah sakit. Kenyataanya tarif indonesian case based groups (INA-
CBG's) seringkali tidak sesuai dengan biaya riil. Tujuan penelitian untuk
mengetahui jumlah cost of illness pada pasien PPOK.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan retrospektif observasional dengan
pendekatan cross-sectional. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 95 pasien PPOK
yang menerima layanan rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung pada Januari-Maret 2025. Teknik pengambilan data
dengan purposive sampling.

Hasil: Hasil pengolahan data sekunder didapatkan total biaya riil yang dikeluarkan
pasien PPOK sebesar Rp642.811.220. Selisih total tarif INA-CBG's dan biaya riil
adalah -Rp62.406.220. Biaya pasien dengan eksaserbasi berat sebesar Rp6.172.513
atau hampir setara 2 kali biaya pasien eksaserbasi ringan.

Kesimpulan: Rata-rata cost of illness yang dikeluarkan pasien PPOK di Rumah
Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung sebesar
Rp6.766.434 per episode perawatan.

Kata Kunci: Cost of Illness, Indonesian Case Based Groups (INA-CBG's),
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah permasalahan pada paru-paru
yang disebabkan adanya kerusakan pada saluran napas (bronkitis atau
bronkiolitis) atau kerusakan pada alveolus (emfisema) sehingga menyebabkan
terbatasnya aliran udara baik secara persisten dan/atau progresif (GOLD,
2024). Penyakit paru ini dapat ditandai dengan adanya keluhan seperti sesak
nafas, batuk kering, batuk disertai dahak, kelelahan, dan mengi. Penderita
PPOK akan terganggu pernapasannya karena tersumbatnya jalan nafas oleh

dahak (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2023; WHO, 2023).

Menurut Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD),
PPOK di Amerika Serikat tahun 2011 menjadi penyebab kematian ketiga
tertinggi. Data global menunjukkan bahwa sekitar 3 juta orang meninggal
setiap tahunnya akibat PPOK. Angka ini diperkirakan akan terus meningkat
menjadi lebih dari 5,4 juta jiwa per tahun pada 2060 (GOLD, 2024). Sekitar 65
juta orang meninggal dikarenakan PPOK dari total 600 juta orang yang
menderita PPOK (Ismail et al., 2017). Studi epidemiologi mengungkapkan
angka kematian akibat PPOK, Asia mencatatkan angka kematian 3,2 kali lebih
tinggi dibandingkan antara kawasan Amerika Serikat dan Eropa (Rehman et
al., 2020). Berdasarkan studi beban penyakit global 2017, walaupun jumlah
penderita PPOK di Asia Selatan lebih sedikit, namun PPOK menjadi penyebab
utama kematian dini (Jarhyan ef al., 2022). Berdasarkan data yang didapatkan
dari Riset Kesehatan Dasar tahun 2013, prevalensi PPOK di Indonesia sebesar
3,7%. Pada provinsi Lampung prevalensi PPOK usia 30 tahun ke atas
ditemukan sebesar 1,4% dengan kasus paling tinggi di Kabupaten Mesuji



sebesar 2,9% sedangkan pada Kota Bandar Lampung sebesar 0,9% (Respati et
al., 2021; Ciptaningrum & Karyus, 2022).

Eksaserbasi PPOK adalah perburukan gejala yang ditandai dengan peningkatan
sesak, volume sputum, dan purulensi sputum. Eksaserbasi juga meningkatkan
peradangan di saluran napas dan sistemik yang menyebabkan udara
terperangkap dan paru-paru mengembang berlebihan. Kondisi ini menghambat
aliran udara saat mengeluarkan napas, sehingga memperburuk gejala sesak
napas (GOLD, 2024). Eksaserbasi PPOK berdampak buruk pada kualitas hidup
dan meningkatkan risiko kematian. Akibatnya, pasien memerlukan lebih
banyak kebutuhan rawat inap dan obat-obatan, sehingga berdampak pada

peningkatan biaya perawatan (Yulistiana et al., 2018).

Studi cost of illness (COl) memiliki tujuan untuk menghitung biaya yang
dikeluarkan oleh masyarakat dikarenakan penyakit tertentu. Penelitian ini
dapat melihat beban ekonomi dari suatu penyakit dan memperkirakan berapa
uang yang dapat dihemat jika penyakit tersebut dapat dicegah atau diobati
dengan baik. COI adalah salah satu studi farmakoekonomi paling awal di
bidang kesehatan untuk mengevaluasi biaya. Bagi rumah sakit, studi ini sangat
bermanfaat untuk melihat apakah layanan kesehatan yang diberikan sudah
cukup baik. Selain itu, bagi pemerintah informasi dari studi COI juga tak kalah
penting untuk membuat kebijakan terkait kesehatan. Data hasil yang
didapatkan dapat digunakan pemerintah untuk mempertimbangkan prioritas
dari program kesehatan sehingga dapat mengalokasikan dana secara efektif

(Rosiyani et al., 2021).

Beban ekonomi untuk PPOK di Amerika Serikat tahun 2010 mencapai US$50
miliar. Dengan biaya langsung US$30 miliar dan biaya tidak langsung
mencapai US$20 miliar. Biaya rumah sakit merupakan biaya yang paling
banyak digunakan dan yang paling sedikit adalah untuk biaya alat kesehatan
(Kemenkes RI, 2019a). Berdasarkan penelitian Alaydrus (2020), terkait dengan
penyakit PPOK pada pasien rawat inap di suatu rumah sakit di Indonesia

didapatkan rata-rata total biaya perawatan mencapai Rp1.815.859 pada pasien



Jamkesmas. Seperti yang kita ketahui, Indonesia merupakan negara
berkembang dimana negara-negara berkembang seringkali kesulitan
menyediakan layanan kesehatan yang memadai karena keterbatasan dana.
Kondisi ini membuat masyarakat, terutama di daerah-daerah terpencil, sulit
mendapatkan akses ke pelayanan kesehatan berkualitas. Keterbatasan dana ini
dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti pendapatan negara yang rendah,
tingginya angka pengangguran, dan praktik korupsi yang menghambat
penggunaan anggaran secara efektif. Sehingga Indonesia harus menghemat

biaya dikarenakan anggaran yang terbatas (Sirait ef al., 2024).

Pembiayaan pelayanan kesehatan akan berubah setiap tahunnya dengan adanya
metode, inovasi, dan teknologi baru yang ditetapkan. Selain itu, variasi pola
penyakit kronis, standar perawatan, dan harga barang juga akan terus
meningkat. Hal tersebut dapat mempengaruhi akses dan layanan kesehatan.
Oleh karena itu, perlu adanya upaya serius untuk mengatasi masalah ekonomi
di bidang kesehatan. Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) memiliki mekanisme
perlindungan sosial dengan prinsip asuransi. Tujuannya untuk mengontrol
biaya dan kualitas dari program, sehingga dapat memberikan pelayanan yang

terbaik dengan biaya yang terkendali secara efektif (Fauziah ef al., 2015).

Pola pembayaran ke fasilitas kesehatan telah disusun dalam Indonesia Case
Based Groups (INA-CBG’s) (Fauziah et al., 2015). INA-CBG’s merupakan
klaim pembayaran oleh BPJS Kesehatan kepada rumah sakit dengan pelayanan
yang didasarkan pada pengelompokan penyakit dan prosedur yang dilakukan.
Pada kenyataannya, terdapat ketidaksesuaian biaya riil dengan tarif INA-
CBG’s seperti pada penelitian pasien PPOK di Rumah Sakit “X” Sidoharjo
besarnya selisih biaya riil dan tarif INA-CBG’s pasien PPOK sedang kelas III
mendapat hasil negatif yaitu sebesar Rp11.475.087 sehingga rumah sakit dapat
dikatakan mengalami kerugian yang cukup besar, karena besar total biaya riil

lebih besar dari tarif INA-CBG’s (Silitonga et al., 2024).

Penelitian di salah satu rumah sakit daerah Sukoharjo, biaya riil untuk

pengobatan PPOK sebesar Rp958.108 dengan keparahan sedang dan



keparahan sangat berat sebesar Rpl.051.955 (umum), Rp1.815.859
(Jamkesmas), serta Rp1.589.706 (Jamkesda). Hasil perbandingan dengan INA-
CBG’s didapatkan biaya riil pada pasien Jamkesmas lebih kecil daripada tarif
INA-CBG’s yang menandakan rumah sakit tidak mengalami kerugian
(Alaydrus, 2020). Penelitian lainnya di rumah sakit di daerah Sidoarjo
mendapatkan hasil biaya riil yang lebih besar dari tarif INA-CBG’s yaitu
Rp5.417.989 dan Rp4.888.400 pada kelas III PPOK berat yang berarti rumah
sakit mengalami kerugian dengan selisih negatif Rp529.589 (Lorensia et al.,

2024).

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
melayani pasien umum, asuransi swasta, dan BPJS Kesehatan untuk klaim
rawat jalan dan rawat inap. Untuk pasien BPJS penggantian pembayaran sesuai
dengan tarif INA-CBG’s berdasarkan tipe dan regional Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Menurut data statistik JKN
tahun 2019, PPOK termasuk ke dalam 100 penyakit dengan kunjungan
terbanyak menurut diagnosis primer nasional. Jumlah peserta BPJS Kesehatan
pada RJTP (Rawat Jalan Tingkat Pertama) untuk PPOK sejumlah 162.841
orang dengan jumlah kunjungan 296.140. Pada tahun 2019 kunjungan Rawat
Inap Tingkat Lanjut (RITL), PPOK ringan berada pada urutan ke 35 dari 100
penyakit yang memiliki klaim INA-CBG’s tertinggi  sebesar
Rp376.033.615.212 dengan jumlah peserta 94.696 (Dewan Jaminan Sosial
Nasional dan BPJS Kesehatan, 2021).

Fasilitas kesehatan yang melayani pasien BPJS harus dapat mengorganisir
biaya perawatan pasien dengan tepat, sehingga keseluruhan biaya yang didapat
mampu memenuhi kebutuhan perawatan pasien secara menyeluruh (Fadillah
et al., 2021). Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Biaya medis langsung (biaya riil) penting
untuk melihat kesesuaiannya dengan tarif INA-CBG’s dan sebaiknya perlu
dilakukan secara berkala, sehingga jika ditemukan komponen biaya yang

berpengaruh dapat dikendalikan.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan di atas, maka rumusan

masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

Berapakah rerata biaya riil dan kesesuaiannya terhadap tarif INA-CBG’s
pada pasien PPOK di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung periode tahun 2023?

Apakah terdapat perbedaan signifikan antara tingkat eksaserbasi dengan
biaya pengobatan pada pasien PPOK di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung periode tahun 2023?

1.3 Tujuan Penelitian

Adapun tujuan dilakukannya penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

Mengetahui rerata biaya riil dan kesesuaiannya terhadap tarif INA-CBG’s
pada pasien PPOK di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung periode tahun 2023.

Mengetahui ada tidaknya perbedaan signifikan antara tingkat eksaserbasi
dengan biaya pengobatan pada pasien PPOK di Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung periode tahun 2023.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Bagi Penulis

Penelitian ini menambah pengalaman dalam menulis, pengaplikasian
dari ilmu yang telah didapatkan di perkuliahan, dan menambah
pengetahuan terkait cost of illness pada pasien PPOK di Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Kesehatan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan evaluasi kepada rumah
sakit terkait efisiensi dalam menggunakan sarana kesehatan sehingga

tidak mengalami kerugian dari biaya pengobatan pasien PPOK.



1.4.3

1.4.4

Manfaat Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini dapat menambah kepustakaan, menjadi rujukan, dan

meningkatkan keilmuan terkait cost of illness pada pasien PPOK.

Manfaat Bagi Masyarakat

Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi untuk meningkatkan
pengetahuan terkait cost of illness pada pasien PPOK dan kesadaran

untuk menjaga kesehatan.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)

2.1.1 Definisi

Not all
smokers
develop COPD and
other factors, such as
genetics and epigenetics,
can contribute to the
development and
progression of

the disease

Normal alveoli Airway damage and remodelling are caused by Emphysema
inflammation and oxidative stress, both of which
can occur in response to inhaled irritants

Gambar 2.1 Kondisi Paru-Paru Sehat dan PPOK (Barnes et al., 2015)

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan penyakit
pernapasan yang disebabkan karena kelainan saluran pernapasan
seperti bronkitis dan bronkiolitis dan/atau karena kelainan alveoli
seperti emfisema. Kelainan tersebut mengakibatkan terbatasnya aliran
udara yang masuk ke paru-paru secara persisten atau bahkan progresif.
Penyakit pernapasan ini memiliki gejala pernapasan kronik berupa
produksi sputum, batuk, dispnea, dan eksaserbasi (GOLD, 2024).
Seseorang dikatakan PPOK jika pernah mengalami sesak napas dan

bertambah saat beraktivitas dan/atau bertambah seiring dengan



2.1.2

meningkatnya usia disertai batuk berdahak atau sesak napas disertai

batuk berdahak (Kemenkes RI, 2013Db).

Karakteristik PPOK adalah adanya hambatan aliran udara kronik yang
diakibatkan oleh abnormalitas yaitu obstruksi saluran napas kecil dan
kerusakan jaringan parenkim. Tingkat keparahan setiap orang yang
mengalami obstruksi saluran napas kecil dan kerusakan parenkim
berbeda-beda, namun keduanya sama-sama berkontribusi dalam
mekanisme penyebab terjadinya PPOK (Perhimpunan Dokter Paru
Indonesia, 2023). Hambatan aliran udara yang terjadi pada
pasien PPOK khususnya pada saat ekspirasi dan bersifat progresif
(memburuk seiring berjalannya waktu) (Kemenkes RI, 2013b).

PPOK dikaitkan dengan peningkatan respons inflamasi kronik di paru-
paru dan saluran napas akibat pajanan faktor resiko seperti partikel atau
gas berbahaya, asap rokok, dan polusi udara. Tingkat keparahan PPOK
pada tiap pasien dipengaruhi oleh eksaserbasi dan komorbiditas
(Caramori ef al., 2016; Kemenkes RI, 2013b). Tanda telah terjadinya
komorbid adalah dengan adanya efek sistemik yang bermakna. Masing-
masing individu dapat merasakan dampak dari PPOK berbeda-beda
sesuai dengan tingkat keluhan yang dirasakan, efek sistemik, dan

komorbiditas yang telah muncul (Kemenkes RI, 2019a).

Epidemiologi

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan penyakit
penyebab morbiditas dan mortalitas ketiga di dunia (Caramori et al.,
2016). Penelitian Cheng & Lin (2021), memperkirakan prevalensi
pasien PPOK tingkat ringan-sangat berat di beberapa negara Asia-
Pasifik mencapai 6,5% dari 215 sampel di China, 3,5% dari sampel 205
di Hongkong, 5,4% dari sampel 207 di Taiwan. Di wilayah Asia
Tenggara diperkirakan pasien PPOK mencapai 5,6% dari 200 sampel di
Indonesia, 4,7% dari 200 sampel di Malaysia, 3,5% dari 200 sampel di



Philipina, 6,3% dari 200 sampel di Singapura, 5% dari 214 sampel di
Thailand, dan 6,7% dari 200 sampel di Vietnam (Lim et al., 2015).

Secara nasional, PPOK termasuk ke dalam 10 penyakit yang
menyebabkan kematian dengan urutan keenam sebesar 4,9%. Pada
kelompok ekonomi rendah cenderung memiliki lebih banyak penderita
PPOK. Hal ini dikaitkan dengan tingginya konsumsi rokok, udara yang
tercemar, dan lingkungan yang tidak sehat (Kemenkes RI, 2017).
Prevalensi PPOK di Indonesia berdasarkan hasil wawancara mencapai
3,7% kasus dengan mayoritas pasien laki-laki. Dari total sampel
1.027.763 orang, pasien PPOK dengan usia >30 tahun sebanyak
508.330 orang. Laki-laki sebanyak 242.256 orang dan perempuan
266.074 orang. Prevalensi tertinggi berasal dari Nusa Tenggara Timur
dengan 10%, urutan kedua Sulawesi Tengah 8%, diikuti Sulawesi Barat
dan Sulawesi Selatan masing-masing 6,7%. Prevalensi PPOK di

Lampung sebesar 1,4% (Kemenkes RI, 2013b).

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 di beberapa
kabupaten/kota Provinsi Lampung, prevalensi PPOK 5 tertinggi ada di
Kabupaten Mesuji sebesar 2,9%, diikuti Kabupaten Lampung Barat
2,7%, Kabupaten Way Kanan dan Pesawaran masing-masing 1,9%,
Kabupaten Lampung Tengah 1,8%, dan Kabupaten Tulang Bawang
menempati urutan kelima sebesar 1,5%. Prevalensi terendah PPOK di
Provinsi Lampung adalah Kabupaten Tulang Bawang Barat sebesar
0,1%. Sebesar 5,9% penderita PPOK di Provinsi Lampung berasal dari
kelompok usia > 75 tahun (Kemenkes RI, 2013Db).
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2.1.3 Klasifikasi

Berdasarkan Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (2023) Penyakit Paru
Obstruktif Kronik (PPOK) dibagi menjadi 5 jenis, yaitu:

1.

PPOK dini

Istilah ‘dini’ mengartikan keadaan mendekati awal. PPOK dini
merupakan keadaan atau mekanisme awal yang dapat menginisiasi
terjadinya PPOK.

PPOK ringan

PPOK ringan kurang tepat jika digunakan untuk tanda awal pasien
PPOK, karena dalam kenyataannya terdapat pasien PPOK yang
langsung mengalami PPOK dengan tingkat lebih berat. Oleh
karena itu, istilah ‘ringan’ digunakan untuk mendeskripsikan
tingkat keparahan obstruksi aliran udara pada pasien PPOK.
PPOK pada usia muda

Penderitanya seringkali memiliki riwayat penyakit paru di waktu
kecil atau memiliki riwayat keluarga dengan penyakit respirasi.
Pada PPOK usia muda memiliki kelainan struktural dan fungsional
paru yang signifikan. Namun seringkali tidak terdiagnosis dengan
tepat.

Pra-PPOK

Penderita pra-PPOK mengalami keluhan respirasi, kelainan
struktural dan fungsional yang terdeteksi, namun tidak ada tanda
obstruksi aliran udara pada saat pemeriksaan spirometri. Pada hari
selanjutnya penderita dapat mengalami obstruksi aliran udara
ataupun tidak.

PRISm (Preserved Ratio, Impaired Spirometry)

Kelompok PPOK ini penderita memiliki rasio VEP; (Volume
Ekspirasi Paksa 1 Detik Pertama)/KVP (Kapasitas Vital Paksa)
yang normal (> 0,7 paska bronkodilator). Namun komponen
spirometri lainnya tidak normal (VEP; dan/atau KVP < 80% dari
referensi paska bronkodilator). Umumnya penderita PPOK PRISm
adalah perokok dan bekas perokok.
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Pasien PPOK dengan rasio VEPi/KVP < 0,7, pengelompokkan PPOK

berdasarkan tingkat keparahan obstruksi aliran udara dilihat dari nilai

VEP; pasca bronkodilator yaitu sebagai berikut:

Tabel 2.1 Tingkatan GOLD dan Tingkat Keparahan Obstruksi Aliran Udara

Pasien PPOK dengan rasio VEP1/KVP < 0,7 Pasca Bronkodilator

GOLD 1 VEP, > 80% nilai prediksi ~ Mungkin tanpa gejala

(Ringan)

GOLD 2 50% < VEP; < 80% nilai Mungkin dengan atau tanpa gejala
(Sedang) prediksi

GOLD 3 30% < VEP; < 50% nilai Gejala umumnya muncul

(Berat) prediksi

GOLD 4 VEP; <30% nilai prediksi ~ Gejala signifikan hadir

(Sangat Berat)

(VEP;: volume ekspirasi paksa 1 detik pertama; KVP: kapasitas vital paksa; GOLD:
The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease)

Sumber: (DiPiro et al., 2020; GOLD, 2024)

Etiologi

Etiologi dari Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) pada dasarnya

adalah kerusakan jalan nafas dan/atau parenkim paru. Kerusakan

keduanya diakibatkan oleh beberapa hal berikut:

Merokok

Prevalensi penyebab gangguan respirasi dan fungsi paru tertinggi
adalah asap rokok. Angka kematian perokok tentunya berbeda
signifikan dengan yang bukan perokok. Jenis rokok yang digunakan
memiliki tingkat bahaya yang berbeda. Tipe rokok yang memiliki
morbiditas dan mortalitas dari mulai yang tertinggi adalah perokok
sigaret, pipa, dan cerutu. Tidak semua perokok dapat berkembang
menjadi PPOK, karena terdapat faktor genetik yang berpengaruh.
Risiko terjadinya PPOK selain dipengaruhi oleh genetik dari
individu, juga dipengaruhi oleh jumlah batang rokok dalam setahun,
lama merokok, usia awal merokok, dan dosis yang dihisap. Sama

berbahayanya pada perokok pasif juga dapat mengalami PPOK dan
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gangguan respirasi, hal ini dikaitkan dengan masuknya gas dan

partikel asing ke saluran pernapasan (Kemenkes RI, 2019a).

. Faktor Lingkungan

Faktor penyebab PPOK dari lingkungan adalah polusi udara.
Partikel dan gas yang ada di udara dapat memberikan efek yang
berbeda-beda sesuai dengan ukuran dan macamnya. Menurut
Kemenkes RI (2019), polusi udara dapat dibagi menjadi tiga yaitu
sebagai berikut:
a. Polusi di dalam ruangan
Prevalensi PPOK pada perempuan Asia dan Afrika meningkat
karena polusi di dalam ruangan. Salah satunya berasal dari
bahan bakar biomass dan asap kompor. Mayoritas dari
penduduk di dunia memakai bahan bakar biomass dan batubara
sebagai energi untuk memasak, pemanas ruangan dengan
ventilasi yang kurang baik, dan pekerjaan rumah tangga lainnya,
sehingga risiko PPOK akan semakin meningkat.
b. Polusi di luar ruangan
Debu jalanan dan gas buang kendaraan merupakan contoh dari
polusi di luar ruangan yang dapat menjadi penyebab PPOK.
Namun masih rendah prevalensinya jika dibandingkan dengan
pajanan asap rokok.
c. Polusi di tempat kerja
Contoh polusi di tempat kerja adalah bahan kimia, zat iritasi,
dan gas beracun. Petani dapat menghirup pestisida dan

menyebabkan gejala penyakit pernapasan.

Genetik (Defisiensi Protein a-1 Antitripsin)

Mutasi gen SERPINA-1 mengakibatkan individu kekurangan o-1
antitripsin yang fungsinya sebagai inhibitor protease serin. Adanya
ketidakseimbangan protein protease dan antiprotease dapat
menyebabkan kerusakan pada jaringan di paru-paru. a-1 antitripsin

melindungi alveoli dari efek destruktif elastase neutrofil dan
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protease lainnya. Jika elastase neutrofil dalam keadaan aktif dapat
merusak jaringan paru-paru, sehingga menurunkan elastisitasnya.
Dalam berjalannya waktu kerusakan ini dapat mengakibatkan
penyempitan saluran udara dan muncul gejala sesak
napas. Individu dengan defisiensi a-1 antitripsin banyak dijumpai
di usia muda dengan emfisema panlobular dan penurunan fungsi
paru (Al Ashry & Strange, 2017; Kemenkes RI, 2019a; Muliase,
2024).

. Infeksi Saluran Bawah Berulang

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Tana et al., (2016)
menampilkan terdapat hubungan bermakna riwayat infeksi saluran
napas berulang saat kecil dengan kejadian PPOK. Besar sensitifitas

6,5% dan spesifisitas 96,6%.

Tumbuh Kembang Paru

Bertambahnya usia seseorang maka terjadi penurunan fungsi organ
salah satunya paru-paru. Kerusakan pada dinding dada membuat
paru-paru menjadi kaku dan elastisitasnya berkurang. Akibatnya,
saluran udara bronkiolus menyempit bahkan menutup terutama saat
mengeluarkan napas. Hal ini mengakibatkan udara terperangkap di
alveoli, hipersekresi mukosa, dan penebalan mukosa bronkus

(Allfazmy et al., 2022).
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2.1.5 Patofisiologi
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Gambar 2.2 Obstruksi Jalan Napas pada PPOK (Barnes et al., 2015)
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Paru-paru memiliki sel-sel imun dan sistem pertahanan. Peristiwa
imunologis terjadi di dinding sel bronkial yang ditutupi silia, organel
mirip rambut, dan lendir yang berfungsi menyaring dan membersihkan
udara yang dihirup. Paparan zat berbahaya secara terus menerus dapat
melemahkan sistem pertahanan. Masuknya molekul asing dapat
menyebabkan respons inflamasi seperti gejala bronkitis kronik yaitu
penebalan dinding saluran napas, hipersekresi mukus, dan disfungsi
silia. Upaya memproduksi banyak mukus untuk membersihkan saluran

napas, namun justru menyumbat saluran napas (Alfahad et al., 2021).

Zat-zat berbahaya masuk ke dalam paru-paru dan mencapai sel epitel
alveolar, tubuh memulai respons imun. Tubuh akan mengaktifkan
sistem pertahanan untuk melawan. Sel epitel alveolar mensekresi
sitokin, kemokin, dan komponen inflamasi lain untuk mengatur sistem
imun. Makrofag alveolar juga akan melepaskan enzim protease seperti
elastase dan matrix metalloproteinase (MMPs) yang dapat merusak
jaringan paru-paru. Jika produksi enzim protease tidak seimbang

dengan penghambatnya, maka akan terjadi kerusakan parah pada
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dinding alveoli. Tubuh juga akan mencoba memperbaiki kerusakan
dengan membentuk jaringan kolagen, namun hal ini justru
memperburuk kondisi karena membuat paru-paru menjadi kaku
sehingga mengurangi kemampuan paru-paru dalam pertukaran gas

(Alfahad et al., 2021).

Paru-paru yang sehat, serat elastis berperan dalam kelenturan paru dan
serat kolagen bertanggung jawab untuk menghentikan volume paru
ketika mendekati kapasitas paru total. Serat-serat ini terhubung satu
sama lain dan membantu paru-paru untuk mengembang dan mengempis
dengan mudah. Terjadinya kerusakan pada serat elastis (elastolysis)
yang merupakan ciri khas emfisema sebagai fenotip penting yang
berkontribusi pada PPOK. Ketika serat elastis mengalami kerusakan,
dinding alveoli juga rusak, sehingga paru-paru tidak dapat bekerja
dengan baik. Hal ini menyebabkan kesulitan bernapas dan penurunan

fungsi paru-paru (Rodrigues ef al., 2021).

Gejala

Penderita Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) memiliki gejala
yang bervariasi, dari tanpa gejala atau dengan gejala ringan sampai
berat. Gejala umum yang muncul pada penderita PPOK diantaranya
dispnea (sesak napas) saat beraktivitas, sesak memburuk di malam atau
dini hari, batuk kronis dengan dan tanpa dahak. Gejala PPOK sangat
mempengaruhi aktivitas sehari-hari. Gejala yang paling mengganggu
adalah dispnea yang dapat menyebabkan kecemasan dan keterbatasan
beraktivitas. Dispnea juga dapat menyebabkan penurunan aktivitas
fisik, karena penderita PPOK menjadi kurang aktif dan otot-ototnya
melemah. Gejala lain PPOK seperti kelelahan, penurunan berat badan,
gangguan tidur, serta gejala psikiatrik berupa depresi dan kecemasan
yang dapat mempengaruhi kualitas hidup (Tana et al., 2016; Vogelmeier
et al., 2020).
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Tantangan dalam mengobati PPOK adalah kesulitan pasien dalam
mengenali dan melaporkan gejala mereka. Untuk mengatasi hal ini
dapat digunakan alat ukur berupa kuesioner untuk menilai keparahan
gejala dan dampaknya pada kualitas hidup pasien. Salah satu kuesioner
yang digunakan adalah Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Assessment Test (CAT). Kuesioner ini bertujuan untuk mengukur
dampak PPOK pada kualitas hidup. Kuesioner ini mencakup gejala
PPOK, seperti sesak napas, batuk, adanya dahak, keterbatasan aktivitas,
serta terkait faktor yang mempengaruhi kualitas hidup termasuk
kualitas tidur dan kepercayaan diri untuk meninggalkan rumah. Selain
CAT terdapat kuesioner lain seperti skala dispnea modified Medical
Research Council (mMRC), Clinical COPD Questionnaire (CCQ), dan
St. Georges Respiratory Questionnaire (SGRQ) (Vogelmeier et al.,
2020).

1. Modified Medical Research Council (mMRC)

Skala modified Medical Research Council (mMRC) merupakan
instrumen penilaian yang pertama kali dikembangkan untuk
mengukur derajat dispnea, suatu gejala yang menjadi keluhan
utama pasien PPOK, namun sering tidak teridentifikasi. Skor
mMRC menunjukkan korelasi yang baik dengan berbagai ukuran
status kesehatan lainnya dan dapat digunakan untuk memprediksi
risiko mortalitas di masa depan. Instrumen penilaian ini memiliki
skor 0-4. Gejala ringan apabila nilai mMRC 0-1 dan gejala berat
apabila nilai mMRC > 2 (GOLD, 2024; Perhimpunan Dokter Paru
Indonesia, 2023).

2. COPD Assessment Test (CAT)
Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test (CAT)
merupakan sebuah instrumen pengukuran yang terdiri dari 8
pertanyaan yang dirancang untuk menilai status kesehatan individu
yang menderita PPOK. Kuesioner ini telah diterjemahkan dan

divalidasi ke dalam berbagai bahasa. Total skor CAT berkisar
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antara 0 hingga 40. Gejala ringan apabila nilai CAT < 10 dan gejala
berat apabila nilai CAT > 10. Keakuratan dan reliabilitas CAT telah
didukung oleh sejumlah besar penelitian yang telah dipublikasikan
secara luas dalam jurnal ilmiah (GOLD, 2024; Perhimpunan

Dokter Paru Indonesia, 2023).

COPD classification
GOLD ABE group model

Symptom evaluation Exacerbation risk assessment Severity of airflow obstruction
ol el ettt — .
/ mMRC h { N { A
* 5-item questionnaire Frequency of = Spirometric
* Score 0-4 exacerbations per evaluation
CAT year * FEV, (% predicted)
* B-item
| questionnaire \ )
\_*_Score0-40 J N 4 A S
Exacerbations ,
2 mod s Grade Severit: FEV,
22 mo e-ra‘te ¥ (% predicted)
exacerbations
or E GOLD1 Mild 280
2 1 hospitalization GOLD2 Moderate 50-79
0-1 moderate A B GOLD3 Severe 30-49
exacerbation GOLD4 Very severe <30
mMRC 0-1 mMRC 2 2 Symptoms
CAT <10 CAT210

Gambar 2.3 Model Kelompok GOLD ABE (Chrebelska et al., 2023)
2.1.7 Tatalaksana

Tujuan pengobatan penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) meliputi
upaya untuk mengurangi keluhan pasien seperti sesak napas dan batuk,
mencegah kerusakan paru-paru yang lebih parah, meningkatkan
kemampuan pasien dalam beraktivitas fisik, menjaga kesehatan, serta
mencegah terjadinya serangan penyakit yang mendadak dan komplikasi

seperti infeksi paru-paru (Kristiningrum, 2019).

1. Terapi Non Farmakologi
Pasien dengan PPOK perlu mendapatkan informasi tentang
penyakitnya, cara mengobati, dan cara mencegah penyakit semakin
parah. Berhenti merokok adalah hal yang paling penting dalam
mencegah PPOK. Selain itu, menghindari paparan polusi juga tak
kalah penting. Adanya program rehabilitasi paru-paru dapat
membantu pasien PPOK dengan memberikan latihan fisik,

pernapasan, dukungan psikologis, dan informasi tentang penyakit.
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Pemberian vaksin influenza dan vaksin pneumokokus dapat
membantu mencegah komplikasi PPOK. Terapi oksigen dapat
diberikan jika kondisi pasien membaik. Tujuannya untuk

meningkatkan kadar oksigen dalam darah (Wells et al., 2017).

. Terapi Farmakologi

Berbagai golongan obat dapat digunakan sebagai terapi

farmakologi dari PPOK. Pembagiannya dibedakan untuk pasien

dengan PPOK stabil dan PPOK eksaserbasi. Terapi farmakologi

yang dapat digunakan sebagai berikut:

a. PPOK Stabil
Kriteria PPOK stabil mencakup kondisi di mana pasien dengan
PPOK telah mencapai keseimbangan antara gejala penyakit
dan kemampuan untuk menjalankan aktivitas sehari-hari.
Kondisi ini dicapai melalui pengobatan yang efektif dan
kepatuhan pasien terhadap rencana pengobatan. Kriteria
PPOK stabil mencakup tidak dalam kondisi gagal napas akut
pada gagal napas kronik, dapat dalam kondisi gagal napas
kronik stabil dengan PCO» (partial pressure of carbon dioxide)
<45 mmHg dan PO; (partial pressure of oxygen) >60 mmHg,
dahak jernih tidak berwarna, aktivitas terbatas tidak disertai
sesak sesuai derajat berat PPOK (hasil spirometri), dan
penggunaan bronkodilator sesuai pengobatan (tidak ada
tambahan) (Kristiningrum, 2019; Perhimpunan Dokter Paru
Indonesia, 2023).
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Tabel 2.2 Rekomendasi Terapi Farmakologi Untuk PPOK Stabil

Kelompok
Penderita - .
PPOK ﬁllif;.ﬂa Pilihan Kedua Etr:rpr:atif
GOLD GOLD
2023 2022
A A SABA/SAMA LAMA/LABA Theophylline
(jika perlu) atau
SAMA-+SABA
B B LAMA/LABA LAMA+LABA SABA
E C LABA+LAMA  LAMA+LABA dan/atau
atau atau SAMA,
ICS + LAMA+PDE41 Theophylline
LABA+LAMA atau
LABA+PDE4I
D ICS+LABA+
LAMA
atau
ICS+LABA+
PDE4I1
atau
LAMA+LABA
atau
LAMA+ PDE4I

(SABA: short acting beta2-agonist; SAMA: short acting muscarinic
antagonists, LABA: long acting beta2-agonist; LAMA: long acting
muscarinic  antagonists;  1CS:  inhaled  corticosteroids; ~ PDEA4I:
phosphodiesterase type 4 inhibitor)

Sumber: (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2023; Vogelmeier et al.,
2020; Wells et al., 2017)

1) Simpatomimetik (Agonis 2 -Selektif)

Kelompok obat agonis P2-selektif bekerja dengan cara

merelaksasikan otot-otot halus di saluran napas, dengan

berikatan bersama reseptor adrenergik P2 yang
meningkatkan kadar Cyclic Adenosine Monophosphate
(cAMP). Penggunaan inhaler, baik dosis terukur/ metered
dose inhaler (MDI) maupun bubuk kering/ dry powder
inhaler (DPI), merupakan metode pemberian obat yang
efektif, lebih praktis, dan ekonomis. Short acting beta2-
agonists (SABA) sering digunakan untuk mengatasi
serangan sesak napas yang mendadak, efeknya hilang
sekitar 4-6 jam, dan penggunaanya dapat memperbaiki
VEP; (Volume Ekspirasi Paksa 1 Detik Pertama) serta

gejala. Contoh SABA adalah salbutamol dan fenoterol.
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Long acting beta2-agonists (LABA) lebih cocok untuk
mengontrol gejala secara jangka panjang dan mencegah
kambuhnya penyakit. Pemakaian LABA memberikan
kenyamanan yang lebih baik. LABA memiliki durasi kerja
obat 12 jam atau lebih. Contoh LABA adalah formoterol,
salmeterol, indacaterol, oladaterol, vilanterol

(Kristiningrum, 2019; Wells et al., 2017).

Antikolinergik atau Antagonis Muskarinik

Golongan ini bekerja dengan memblokir asetilkolin untuk
berikatan pada reseptor muskarinik M3 sehingga tidak
terjadi  bronkokontriksi.  Short acting muscarinic
antagonist (SAMA). Dibandingkan dengan SABA,
ipratropium memiliki onset aksi yang lebih lambat namun
durasi kerja yang lebih lama. Ipratropium bromide dan
oxitropium merupakan contoh obat jenis SAMA. Long
acting muscarinic antagonist (LAMA) memiliki ikatan
yang lama dengan reseptor M3. LAMA sering digunakan
untuk mengurangi eksaserbasi. Contoh obat jenis LAMA
yaitu tiotropium, aclidinium, umeclidinium. Efek samping
yang paling sering adalah mulut kering (Kristiningrum,

2019; Wells et al., 2017).

Kombinasi Antikolinergik dan Simpatomimetik

Kombinasi ini sering menjadi pilihan utama, terutama jika
PPOK  memburuk karena dapat meningkatkan
bronkodilatasi. Penggunaan bersama SABA+SAMA serta
LABA+LAMA memberikan manfaat tambahan dalam
meredakan gejala dan meningkatkan fungsi paru.
Kombinasi SAMA+SABA dapat memberikan kontrol
gejala yang lebih baik. Terapi kombinasi LABA+LAMA
juga memberikan manfaat yang besar dan lebih efektif

dibandingkan dengan monoterapi kerja panjang.
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Ipratropium sering digunakan sebagai terapi pemeliharaan
sama seperti jenis antagonis muskarinik kerja panjang

(LAMA) (Kristiningrum, 2019; Wells et al., 2017).

Methylxanthine

Theophylline dan aminophylline adalah dua jenis obat
yang sering digunakan pada pasien dengan penyakit paru
obstruktif kronik (PPOK). Mekanisme kerjanya
melibatkan penghambatan enzim fosfodiesterase non
selektif, yang menyebabkan otot-otot saluran udara
relaksasi. Theophylline memiliki beberapa efek samping
yang perlu diperhatikan, seperti gangguan pencernaan,
detak jantung tidak teratur, dan bahkan kejang pada dosis
yang terlalu tinggi. Oleh karena itu, penggunaan
theophylline harus dilakukan dengan hati-hati di bawah
pengawasan dokter dan dosisnya harus disesuaikan secara

individual untuk setiap pasien (Wells et al., 2017).

Kortikosteroid

Kortikosteroid adalah obat yang dapat mengurangi lendir,
menghambat pelepasan enzim proteolitik dari leukosit,
dan menghambat prostaglandin. Contohnya adalah
fluticasone dan budesonide. Kortikosteroid inhalasi dapat
membantu pasien PPOK yang mengalami gejala berat dan
berisiko tinggi mengalami eksaserbasi (Grup E) yang
tidak  terkontrol dengan bronkodilator inhalasi.
Kortikosteroid inhalasi seringkali dikombinasikan dengan
obat lain seperti bronkodilator kerja panjang. Kombinasi
ini dapat membantu mengurangi gejala, meningkatkan
fungsi paru-paru, dan mengurangi risiko kambuhnya

penyakit (Kristiningrum, 2019; Wells et al., 2017).
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6) Penghambat Fosfodiesterase-4

Mekanisme kerja Phosphodiesterase-4 inhibitor (PDE41)
adalah dengan menghambat pemecahan cAMP sehingga
mengurangi inflamasi. Roflumilast adalah obat oral yang
dapat mengurangi risiko eksaserbasi pada pasien PPOK.
Efek samping yang umum dari roflumilast adalah
penurunan berat badan dan masalah mental seperti pikiran
bunuh diri, insomnia, kecemasan, dan depresi.
Roflumilast dapat bermanfaat bagi pasien dengan PPOK
berat atau sangat berat yang berisiko tinggi mengalami
eksaserbasi (Grup E) (Kristiningrum, 2019; Wells et al.,
2017).
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Tabel 2.3 Daftar Obat Untuk Terapi PPOK Stabil

: Bentuk 5 Lama
Nama Generik Sediaan Dosis Kerja (jam)
Agonis P2-selektif
Kerja Pendek (SABA)
Albuterol Aecrosol inhalasi  1-2 inhalasi 4-6
Levalbuterol Aerosol inhalasi  1-2 inhalasi 4-6
Terbutaline Tablet oral 2,5-5 mg 6
Kerja Panjang (LABA)
Salmeterol Bubuk inhalasi 1 inhalasi 12
Formoterol Bubuk inhalasi 1 inhalasi 12
Arformoterol Larutan inhalasi  1x15 mcg/2mL 12
vial dengan
nebulizer
Indacaterol Bubuk inhalasi 1 inhalasi 24
Olodaterol Spray inhalasi 2 inhalasi 24
Antikolinergik
Kerja Pendek (SAMA)
Ipratropium Aerosol inhalasi 2 inhalasi 6
bromide
Ipratropium Larutan 500 mecg 6-8
bromide nebulizer
Kerja Panjang (LAMA)
Tiotropium - Spray inhalasi -2 inhalasi 24
bromide - Bubuk inhalasi -1 kapsul
(dengan 2
inhalasi)
Umeclidinium Bubuk inhalasi 1 inhalasi 24
Aclidinium Bubuk inhalasi 1 inhalasi 12
bromide
Glycopyrrolate Bubuk inhalasi 1 inhalasi 12
Kombinasi (SABA+SAMA)
Ipratropium+ Spray inhalasi 1 inhalasi 4-6
albuterol
Ipratropium+ Larutan 3 mL vial 6
albuterol nebulizer
Kombinasi (LABA+LAMA)
Vilanterol+ Bubuk inhalasi 1 inhalasi 24
umeclidinium
Olodaterol+ Spray inhalasi 2 inhalasi 24
tiotropium
bromide
Indatacerol+ Bubuk inhalasi 1 inhalasi 12
glycopyrrolate
Methylxanthine
Theophylline Tablet lepas 200 mg 12
lambat
Kombinasi Kortikosteroid Inhalasi (ICS) + LABA
Budesonide+ Aerosol inhalasi 160 mcg/4,5 12
formoterol mcg, 2 inhalasi
Fluticasone+ Bubuk inhalasi 250 mcg/50 12
salmeterol mcg, 1 inhalasi
Fluticasone+ Bubuk inhalasi 100 mcg/25 24
vilanterol mcg, 1 inhalasi
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Tabel 2.3 Daftar Obat Untuk Terapi PPOK Stabil (lanjutan)

Bentuk Lama

Nama Generik Dosis

Sediaan Kerja (jam)

Penghambat Fosfodiesterase-4

Roflumilast Oral 500 mcg 24

(SABA: short acting beta2-agonist; SAMA: short acting muscarinic
antagonists; LABA: long acting beta2-agonist;, LAMA: long acting
muscarinic antagonists; ICS: inhaled corticosteroids)

Sumber: (Wells et al., 2017)

b. PPOK Eksaserbasi

Pengobatan PPOK eksaserbasi memiliki tujuan untuk

meminalkan keparahan eksaserbasi dan mencegah

eksaaserbasi kambuh di masa depan. Golongan obat yang

dapat digunakan adalah sebagai berikut:

1))

2)

Bronkodilator

Saat terjadi eksaserbasi akut, dosis obat bronkodilator
dan frekuensi pemberian biasanya dinaikkan untuk
meredakan gejala sesak napas dengan cepat. Short
acting beta2-agonists (SABA) seringkali menjadi
pilihan utama. Jika gejala tidak kunjung membaik, dapat
ditambahkan obat lain seperti antikolinergik. Pemberian
obat bronkodilator bisa melalui MDI, DPI, atau alat
nebulizer (Wells et al., 2017).

Kortikosteroid Sistemik

Prednison oral sering digunakan untuk mengatasi
eksaserbasi PPOK dengan meningkatkan fungsi paru,
memperbaiki kadar oksigen dalam darah, dan
mempercepat pemulihan. Dosis yang umum diberikan
adalah 40 mg per hari selama 10-14 hari sesuai dengan
tingkat keparahan dan respons pasien terhadap
pengobatan. Jika pengobatan dilanjutkan lebih dari dua
minggu, dosisnya dikurangi secara bertahap untuk
menghindari efek samping yang tidak diinginkan

(Kristiningrum, 2019; Wells et al., 2017).
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3) Antimikroba
Antibiotik dapat membantu mengatasi eksaserbasi akut
pada PPOK, terutama jika disertai dengan gejala sesak
napas yang bertambah parah, dahak yang lebih banyak,
dan dahak yang berwarna kuning atau hijau. Beberapa
pasien memiliki kolonisasi bakteri kronis pada pohon
bronkial saat eksaserbasi. Pilihan antibiotik yang tepat
tergantung pada jenis bakteri yang menyebabkan infeksi.
Beberapa antibiotik yang sering digunakan adalah
azithromycin, clarithromycin, dan doxycycline.
Antibiotik biasanya diberikan selama 7-10 hari dari
munculnya gejala. Jika infeksi serius atau disebabkan
bakteri  yang  resisten, diperlukan  antibiotik
amoksisilin/clavulanate, fluoroquinolone, levofloxacin,

gemifloxacin, atau moxifloxacin (Wells et al., 2017).

PPOK ditentukan oleh rasio FEV1/FVC pasca bronkodilator <0,7
dengan spirometri

v

Semua pasien PPOK harus berhenti merokok, mendapatkan vaksinasi,
dan menjalani program olah raga teratur

v

f Gejala (CAT atau MMRC) dan eksaserbasi 1

v

MMRC 0 & 1 MMRC >2, CAT >10 MMRC 0 & 1
CAT <10 Dengan atau Tanpa CAT <10
Eksaserbasi <2 /tahun Eksaserbasi Eksaserbasi >2 /tahun
v v v
prn SABA LAMA atau LAMA atau

LAMA+LABA LAMA+LABA
¢ dengan atau

Gejala persisten rehabilitasi paru LAMA-+ICS
v v
LAMA Gejala persisten <
atau eksaserbasi
v
LAMA+LABA+ICS

Gambar 2.4 Algoritma Terapi PPOK (Yawn et al., 2017)
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2.2 Farmakoekonomi
2.2.1 Definisi

Farmakoekonomi adalah cabang dalam bidang farmasi yang berfokus
pada analisis ekonomi penggunaan obat. Cabang farmasi ini tidak
hanya menilai dari segi klinis, tetapi juga dari segi ekonomi dan dampak
sosial. Farmakoekonomi dapat mengevaluasi produk farmasi,
pelayanan kesehatan, program, dan tindakan tambahan. Evaluasi ini
dapat dilakukan oleh pembuat kebijakan, penyedia layanan, dan pasien.
Tujuannya adalah untuk memberikan gambaran tentang manfaat yang
didapat dari penggunaan sumber daya dalam pelayanan kesehatan.
Farmakoekonomi berperan penting dalam membantu pengendalian

kualitas dan biaya dalam pengobatan (Restyana et al., 2024).

Farmakoekonomi dilakukan dengan mengidentifikasi, mengukur, dan
membandingkan biaya pelayanan, farmasi, dan biaya produk dengan
hasil yang diberikan. Studi farmakoekonomi terdiri dari analisis biaya
penyakit, minimalisasi biaya, efektivitas biaya, utilitas biaya, dan
manfaat biaya. Dalam sistem perawatan kesehatan terdapat 3 jenis
biaya, yaitu biaya langsung, biaya tidak langsung, dan biaya nirwujud

(J & M, 2020).

Peranan yang penting dalam pengambilan keputusan ialah evaluasi
ekonomi. Saat ini telah terjadi perkembangan yang signifikan pada
evaluasi ekonomi dalam kaitannya dengan bidang pelayanan kesehatan.
Hasil analisis farmakoekonomi dapat digunakan untuk evaluasi biaya
sehingga dapat mengambil keputusan yang rasional dalam hal
pemilihan terapi, pengobatan, atau alokasi sumber daya yang tersedia

(Fadillah et al., 2021).
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2.2.2 Metode Penelitian Evaluasi Ekonomi Kesehatan

Evaluasi ekonomi kesehatan dapat dilakukan dengan beberapa metode
berikut:
1. Cost Minimization Analysis (CMA)

CMA adalah metode evaluasi ekonomi dengan membandingkan
biaya dari dua atau lebih alternatif dimana alternatif yang
dibandingkan memberikan outcome yang setara. Singkatnya CMA
digunakan untuk memilih alternatif mana yang memiliki biaya
terendah atau termurah. Sebelum melakukan studi CMA harus
dipastikan atau terdapat bukti bahwa hasil perawatan (outcome)

memenuhi kesetaraan (Restyana et al., 2024; Tonin et al., 2021).

2. Cost Effectiveness Analysis (CEA)

CEA adalah metode evaluasi ekonomi yang paling banyak
digunakan dengan membandingkan biaya efektivitas dari alternatif
yang memberikan hasil yang bervariasi. CEA membandingkan
besar alternatif dari rasio perbedaan biaya dan efektivitas. Hasil
dari analisis CEA dalam bentuk rasio dapat berupa Average Cost
Effectiveness Ratio (ACER) atau Incremental Cost Effectiveness
Ratio (ICER) (Andriani ef al., 2015; Priya et al., 2015).

3. Cost Benefit Analysis (CBA)
CBA merupakan metode evaluasi ekonomi yang membandingkan
antara biaya dan manfaat dari alternatif atau intervensi yang
memberikan hasil bervariasi dalam bentuk moneter. Tujuan utama
CBA adalah untuk menentukan pilihan yang paling efisien dan
efektif, dimana manfaat yang diperoleh sebanding atau lebih

dengan biaya yang dikeluarkan (Priya et al., 2015).

4. Cost Utility Analysis (CUA)
CUA merupakan bentuk evaluasi ekonomi yang menggunakan

Quality-Adjusted Life Year (QALY) sebagai pengukur rasio biaya
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terhadap manfaat atau dapat diartikan biaya yang digunakan untuk
mendapatkan manfaat. QALY merupakan indikator kesehatan
dalam CUA. Skor QALY berkisar antara 1-0 dengan skor 1
menandakan kesehatan sempurna dalam setahun. CUA digunakan
untuk mengukur alternatif atau pengobatan agar kualitas hidup
dapat meningkat, namun memiliki efek samping yang tinggi (Tonin

etal.,2021; Yuliana et al., 2024).

2.2.3 Kategori Biaya

Studi farmakoekonomi dikelompokkan menjadi 3 kategori biaya, yaitu

biaya langsung (direct costs), biaya tidak langsung (indirect costs), dan

biaya tidak berwujud (intangible costs).

1.

Biaya Langsung (Direct Costs)

Biaya langsung (direct costs) merupakan biaya yang langsung
dibayarkan untuk mendapatkan suatu layanan kesehatan. Biaya
langsung terdiri dari biaya medis (direct medical cost) dan non
medis (direct non medical cost). Biaya medis langsung meliputi
biaya yang merujuk ke prosedur medis seperti biaya rawat inap,
diagnosis, pengobatan, konsultasi ke dokter untuk pasien rawat
jalan, tes laboratorium, tes radiologi, rehabilitasi dan tindakan
medis lainnya. Biaya non medis langsung mewakili biaya langsung
akibat penyakit di luar pengobatan seperti, biaya transportasi ke
penyedia layanan kesehatan, pengeluaran rumah tangga (makan
untuk pasien dan keluarga), penginapan keluarga pasien, dan
kerugian properti akibat penyakit (Darba et al., 2020; Respati et al.,
2021; Tonin et al., 2021).

Biaya Tidak Langsung (Indirect Costs)
Biaya tidak langsung (indirect costs) merupakan biaya yang
diakibatkan dari hilangnya produktivitas pasien atau keluarga

pasien sebagai konsekuensi dari suatu penyakit dan kematian. Hal
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ini dapat mencakup berbagai aspek seperti waktu kerja yang hilang
(absensi), waktu yang terbuang karena sakit, dan penurunan
produktivitas saat bekerja karena kesehatan yang kurang baik

(Priya et al., 2015; Respati et al., 2021; Tonin et al., 2021).

Biaya Nirwujud (Intangible Costs)

Biaya nirwujud (intangible costs) merupakan biaya akibat
penderitaan dari penyakit atau selama perawatan kesehatan. Biaya
nirwujud sulit untuk diukur dalam satuan moneter karena bersifat
subjektif dan kualitas hidup individu berbeda-beda. Biaya ini
termasuk penderitaan fisik dan emosional, hilangnya kenikmatan
hidup, lemah, dan cemas akibat dari penyakit yang sulit untuk

dinilai dan diukur (Silitonga et al., 2024; Tonin et al., 2021).

2.2.4 Perspektif

Perspektif merupakan suatu sudut pandang dari peneliti untuk

memutuskan jenis biaya mana yang akan dimasukkan ke dalam analisis.

Biaya yang dihitung akan berbeda berdasarkan perspektif yang

digunakan dalam penelitian. Terdapat beberapa perspektif yang

digunakan dalam penelitian farmakoekonomi, yaitu:

1.

Perspektif Pasien (Patient)

Perspektif ini merupakan biaya yang dibayarkan oleh pasien
terhadap pelayanan medis maupun di luar pelayanan kesehatan.
Biaya yang dibayarkan tidak ditanggung oleh asuransi kesehatan.
Biaya yang termasuk perspektif pasien adalah biaya medis
langsung, biaya non medis langsung, biaya tidak langsung, dan

biaya nirwujud (Tai et al., 2016).

Perspektif Masyarakat (Societal)
Biaya yang dihitung untuk menganalisis dari perspektif masyarakat
adalah semua biaya termasuk biaya langsung, tidak langsung dan

nirwujud. Dalam perspektif masyarakat menilai dampak suatu
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intervensi kesehatan bukan hanya pada individu yang menerima
pengobatan, namun terhadap kesejahteraan masyarakat (Priya et

al., 2015).

3. Perspektif Penyedia Layanan Kesehatan (Provider)
Perspektif ini menghitung biaya yang disediakan oleh penyedia
layanan kesehatan seperti rumah sakit, puskesmas, dan klinik.
Biaya yang dihitung hanya yang berhubungan langsung dengan
pelayanan kesehatan yaitu biaya medis langsung (Restyana et al.,

2024).

4. Perspektif Pembayar (Payer)
Perspektifini digunakan untuk menghitung biaya yang dikeluarkan
pembayar kepada penyedia layanan kesehatan sebagai pengganti
atas perawatan yang telah diberikan kepada pasien (Pramasari et

al., 2022).

Tabel 2.4 Pembagian Biaya Pada Masing-Masing Perspektif

Perspektif
Jenis biaya Pasien Pembayar Penyedia  Masyarakat
Layanan
Kesehatan
Biaya medis langsung Y N N Y
yang dibayar oleh
pasien
Biaya medis langsung N Y * Y N
yang dibayar oleh
pembayar/ penyedia
layanan kesehatan
Biaya non-medis Y N N Y

langsung yang
dikeluarkan oleh pasien
Biaya produktivitas Y N N Y
Y: Termasuk
N: Tidak temasuk
Keterangan:
* : Hanya yang ditanggung pembayar
Sumber: (Kemenkes RI, 2013a; Sittimart et al., 2024)
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2.3 Cost of Iliness

2.3.1

2.3.2

Definisi

Analisis Cost of Illness (COI) atau biaya akibat sakit merupakan
analisis biaya yang dilakukan dalam suatu populasi untuk menghitung
seluruh biaya dari suatu penyakit. COI bertujuan untuk mengukur
beban ekonomi dari suatu penyakit. Biaya yang dihitung berupa biaya
medis langsung, biaya non medis langsung, dan biaya tidak langsung
dalam satuan moneter. Hasil analisis COI adalah memperkirakan
besarnya biaya maksimum yang dihemat apabila penyakit dapat

dicegah (Marbun et.al., 2024).

Beban Ekonomi PPOK

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) tidak hanya berdampak pada
individu, tetapi juga pada masyarakat luas. Pada tahun 2011, di Eropa
total biaya langsung tahunan untuk pasien rawat inap dan rawat jalan
diperkirakan mencapai €23,3 miliar atau setara dengan Rp397,6 triliun.
PPOK juga menyebabkan kerugian ekonomi yang besar karena pasien
tidak dapat bekerja atau produktivitas menurun. Biaya tidak langsung
akibat PPOK di Eropa lebih tinggi dari biaya langsung mencapai €25,1
miliar setara dengan Rp428,3 triliun (Lisspers et al., 2018).

Penelitian di Asia-Pasifik mendapatkan hasil bahwa biaya tahunan rata-
rata untuk pasien dengan penyakit pernapasan adalah US$4191 per
pasien setara dengan Rp64,2 juta. Dari besarnya biaya tersebut, pasien
dengan diagnosis utama PPOK menjadi kontributor terbesar terhadap
biaya medis langsung mencapai 60%, diikuti asma (53%), rhinitis
(37%), dan rhinosinusitis (35%) (Wang et al., 2016). Penelitian
mengenai analisis biaya PPOK telah dilakukan di salah satu rumah sakit
di Indonesia pada tahun 2018, diperoleh besar biaya medis langsung
yang dibayarkan pasien PPOK rawat inap adalah sebesar Rp12.155.822
dengan rata-rata lama hari rawat > 6 hari (Wulandari & Veryanti, 2020).
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2.4 Indonesian Case Based Groups (INA-CBG’s)

Jaminan sosial adalah program pemerintah yang bertujuan untuk memastikan
bahwa setiap warga negara Indonesia mendapatkan pelayanan kesehatan yang
layak. Program ini dijalankan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
(BPJS) Kesehatan dan dibiayai oleh iuran peserta. Tujuan utama jaminan sosial
adalah memberikan perlindungan finansial jika terjadi kecelakaan atau sakit.
BPJS adalah lembaga pemerintah yang bertugas mengurus program jaminan
sosial di Indonesia. Ada dua jenis BPJS, yaitu BPJS Kesehatan dan BPJS
Ketenagakerjaan. BPJS Kesehatan bertanggung jawab membayar biaya
pengobatan kepada fasilitas kesehatan, paling lambat 15 hari setelah BPJS

menerima dokumen yang dibutuhkan (Kemenkes RI, 2016a).

Semua warga negara Indonesia tanpa terkecuali wajib mengikuti program
iuran. Besarnya iuran berbeda-beda tergantung pada penghasilan. Bagi yang
mempunyai upah/gaji, besarnya iuran berdasarkan persentase upah/gaji yang
dibayar oleh pekerja dan pemberi kerja. Bagi yang tidak menerima upah/gaji,
besar iuran ditentukan dengan jumlah nominal tertentu. Bagi masyarakat yang
tidak mampu, besar iuran akan dibayarkan oleh pemerintah (Kemenkes RI,

2016a).

Kepesertaan
Penerima Upah Pekerja & Pemberi Kerja
Wajib Non Penerima Upah Kelompol.dl'(eluarga/ Turan
Individu
Penerima Bantuan Iuran Pemerintah

Gambar 2.5 Kepesertaan BPJS Kesehatan (Kemenkes RI, 2016a)

Pelayanan kesehatan untuk pasien rawat inap meliputi, perawatan inap non
intensif, perawatan inap di ruang intensif dan pelayanan kesehatan lain
ditetapkan oleh menteri. BPJS Kesehatan membayarkan biaya pengobatan ke
fasilitas kesehatan tingkat lanjutan dengan cara Indonesia Case Based Groups

(INA-CBG’s) (Kemenkes RI, 2016a). INA-CBG’s membagi semua jenis
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penyakit dan tindakan medis menjadi kelompok-kelompok berbeda. Total tarif
INA-CBG’s ada 1.077 kelompok tarif dengan 789 kode grup/kelompok rawat
inap dan 288 kode grup/kelompok rawat jalan. Sistem koding juga digunakan
yaitu ICD-10 untuk diagnosis dan ICD-9 untuk prosedur/tindakan (Kemenkes
RI, 2023).

Tabel 2.5 Tarif INA-CBG’s Pasien PPOK Rawat Inap di Rumah Sakit Kelas A
Pemerintah (Regional 2)

No Kode INA- Deskripsi Kode INA- Tarif Tarif Tarif
CBG’s CBG’s Kelas 3 Kelas 2 Kelas 1

1 J-4-17-1 Penyakit Paru Obstruktif 5.442.700 6.340.700  7.238.700
Kronis (Ringan)

2 J4-17-11 Penyakit Paru Obstruktif 6.517.700 7.593.100 8.668.500
Kronis (Sedang)

3 J4-17-110 Penyakit Paru Obstruktif 8.553.100 9.964.400 11.375.700
Kronis (Berat)

Sumber : (Kemenkes RI, 2023)

Periode Januari dan Juli tahun 2014, beban ekonomi penyakit tidak menular
dilihat dari data BPJS kesehatan yang menunjukkan klaim INA-CBG’s untuk
pasien rawat inap sebesar Rp12,6 triliun dan Rp3,4 triliun. Berdasarkan studi
yang dilakukan tahun 2014 oleh World Economic Forum (WEF), PPOK masuk
ke dalam 5 penyakit tidak menular yang menyebabkan kerugian pada tahun

2012-2030 sebesar US$4,47 triliun (Kemenkes RI, 2017).

H Diabetes
m Kanker
= PPOK

Penyakit jiwa

B Penyakit jantung dan
pembuluh darah

Gambar 2.6 Kontribusi Kerugian Penyakit Tidak Menular Tahun 2012-2030
(Kemenkes RI, 2017)
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2.5 Kerangka Penelitian

2.5.1 Kerangka Teori

PPOK
Tarif INA-CBG’s A 4
Biaya
Pengobatan Riil BPJS Keschatan
Tingkat Eksaserbasi N
—, Umum !
U Ul gy
o Yoy Y Y I 2 v
1
' Cost ' ! Cost : Cost of : Cost D Cost '
i Minimization L Benefit | Illness : Utility | | Effectiveness
. . 1
! Analysis ! | Analysis ' | Analysis ' ' Analysis 1
___________ [ RO IR i |
! Perspektif | ! Perspektif ! Perspektif Penyedia : Perspektif :
1 Pasien | 1 Masyarakat i Layanan Kesehatan | Pembavyar '
Ui Ul gy U gy ] —) = =
; |
N 3
! Rawat Jalan Rawat Inap
_____ p----! |
+ e —— = Y______ pp— _& e
1
Biaya Medis | | Biaya Non Medis 1 ! Biaya Tidak :
Langsung ' Langsung \ 1+ Langsung
_____________ | S |
Keterangan:
: Diteliti
T X : Tidak diteliti

Gambar 2.7 Kerangka Teori (Kemenkes RI, 2016a; Marbun et al., 2024;
Pramasari et al., 2022; Priya et al., 2015; Restyana et al., 2024; Tai et al., 2016)
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2.5.2 Kerangka Konsep

Variabel Independen

Variabel Dependen
1. Tarif INA-CBG’s ) .
2. Tingkat Eksaserbasi Biaya Pengobatan Riil*

Keterangan:
*Biaya Pengobatan Riil = biaya medis langsung

Gambar 2.8 Kerangka Konsep

2.6 Hipotesis

Berikut merupakan hipotesis dalam penelitian ini:

1.

2.

Ho: Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara tarif INA-CBG’s

dengan biaya pengobatan riil pada pasien penyakit paru obstruktif
kronik (PPOK) di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung periode tahun 2023.

Terdapat perbedaan yang signifikan antara tarif INA-CBG’s
dengan biaya pengobatan riil pada pasien penyakit paru obstruktif
kronik (PPOK) di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek

Provinsi Lampung periode tahun 2023

Ho: Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat eksaserbasi

dengan biaya pengobatan riil pada pasien penyakit paru obstruktif
kronik (PPOK) di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung periode tahun 2023.

: Terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat eksaserbasi

dengan biaya pengobatan riil pada pasien penyakit paru obstruktif
kronik (PPOK) di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek

Provinsi Lampung periode tahun 2023.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan analisis farmakoekonomi untuk menghitung biaya
akibat penyakit (cost of illness) dengan perspektif rumah sakit. Jenis
penelitian yang digunakan adalah retrospektif observasional dengan
pendekatan cross-sectional. Penelitian ini menggunakan desain observasional
karena tidak memberikan intervensi pada variabel dan untuk menganalisis
keadaan atau fenomena yang terjadi pada satu titik waktu tertentu (Masturoh

& Anggita, 2018).

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat

Penelitian ini akan dilakukan di instalasi rekam medis dan bagian
sistem informasi Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek

Provinsi Lampung.

3.2.2 Waktu

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Januari — Maret 2025.

3.3 Subjek Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah data pasien penyakit paru
obstruktif kronik (PPOK) yang diperoleh dari instalasi rekam medis
di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung periode tahun 2023.
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Sampel Penelitian

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien Penyakit Paru Obstruktif
Kronik (PPOK) di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung periode tahun 2023 yang memenubhi kriteria inklusi

dan eksklusi yang telah ditetapkan.

Adapun kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini meliputi :
1. Kriteria Inklusi

a. Pasien PPOK peserta BPJS kesehatan yang melakukan
pengobatan rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung periode tahun 2023.

b. Pasien PPOK dengan usia > 19 tahun.

2. Kriteria Eksklusi

Pasien PPOK yang sedang hamil.

b. Pasien PPOK yang tidak memiliki keterangan eksaserbasi.

c. Pasien PPOK dengan data rekam medis dan data keuangan

rumah sakit yang tidak terbaca dan tidak lengkap.

Besar Sampel Penelitian

Menurut Masturoh & Anggita (2018), untuk penelitian cross sectional
dapat menggunakan rumus estimasi proporsi atau rumus Lemeshow.

Jika diketahui jumlah populasi dapat menggunakan rumus:

Z*p(1 —p)N

"TEN-1D +22p(1-p)
Keterangan:
n = Jumlah sampel
Z = Derajat kepercayaan (95% = 1,96)

= Proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi: 10,6%
(0,106)
d = Derajat penyimpangan: 5% (0,05).



3.34

38

Berikut hasil perhitungan sampel penelitian pasien penyakit paru
obstruktif kronik (PPOK) rawat inap:
3 Z?p(1 —p)N
"T@N-D+22p(1—p)
B 1,96%0,106(1 — 0,106)170
n= 0,05%(156 — 1) + 1,9620,106(1 — 0,106)
_ 61,8877
" ="0,7865

n=78,68~79

Dengan demikian jumlah minimal sampel penelitian pasien PPOK

rawat inap ini adalah 79 sampel.

Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan jenis
non probability sampling dengan teknik purposive sampling. Menurut
Masturoh & Anggita (2018) non probability sampling adalah jenis
pengambilan sampel dimana populasi yang akan diambil menjadi
sampel penelitian tidak memiliki kesempatan yang sama. Sedangkan
teknik purposive sampling merupakan pengambilan sampel dengan
karakteristik tertentu mempertimbangkan kriteria inklusi dan

eksklusi.

3.4 Variabel Penelitian

34.1

3.4.2

Variabel Bebas

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah tarif /ndonesian Case
Based Groups (INA-CBG’s) dan tingkat eksaserbasi pasien penyakit
paru obstruktif kronik (PPOK) periode tahun 2023.

Variabel Terikat

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah biaya pengobatan riil

pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) periode tahun 2023.
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3.5 Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan informasi yang memuat informasi singkat
terkait variabel penelitian. Definisi operasional dapat memudahkan penelitian
pada saat pengumpulan, pengolahan, dan analisis data. Dalam definisi
operasional memuat alat ukur, hasil ukur, dan skala ukur dari tiap variabel

(Masturoh & Anggita, 2018). Berikut penjelasan singkat terkait variabel

penelitian:
Tabel 3.1 Definisi Operasional
No. Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
Variabel Bebas
1. Tarif INA- Klaim biaya perawatan Data Moneter Rasio
CBG’s pasien untuk rumah sakit tentang (Rupiah)
kepada BPJS Kesehatan standar tarif
(Kemenkes RI, 2016a) jaminan
kesehatan
2 Tingkat Klasifikasi ~ keparahan Data rekam Kategori tingkat Ordinal
Eksaserbasi  dari episode eksaserbasi medis eksaserbasi:
(Perhimpunan ~ Dokter 1. Berat
Paru Indonesia, 2023) 2. Sedang
3. Ringan
Variabel Terikat
1. Biaya Besar biaya pengobatan Data Moneter Rasio

pengobatan pasien yang dihitung dari administrasi  (Rupiah)
biaya medis langsung keuangan
(direct medical costs) pasien
yaitu biaya yang
dikeluarkan untuk
perawatan medis pasien
PPOK (Silitonga et al.,
2024).
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Tabel 3.2 Karakteristik Sampel Penelitian

40

No. Karakteristik Definisi Cara Ukur Hasil Ukur
Sampel

1. Jenis Kelamin Jenis kelamin adalah Data rekam Kategori jenis
perbedaan antara laki-laki medis kelamin pasien:
dan perempuan dari konsep 1. Laki-laki
biologis dan fisologis yang 2. Perempuan
telah didapatkan sejak lahir
(Irman & Fadrul, 2018).

2. Usia Usia adalah lamanya hidup Data rekam Kategori usia pasien
seseorang dihitung dari saat medis (Kemenkes RI,
dilahirkan hingga berulang 2016b):
tahun yang terakhir (Wardani 1. Dewasa (19-44
etal., 2019). tahun)

2. Pra lanjut usia
(45-59 tahun)

3. Lanjut usia (>60
tahun)

3. Komorbid Komorbiditas atau komorbid Data rekam Kategori komorbid
adalah penyakit atau suatu medis pasien:
kondisi yang muncul 1. Ada komorbid
bersamaan pada individu, 2. Tanpa komorbid
terkadang dianggap sebagai
diagnosis sekunder dan telah
dikenali (Sulistyowati ef al.,

2022).
4. Lama rawat Lama rawat inap adalah Data rekam Kategori lama hari
inap jumlah hari pasien medis rawat inap pasien:
melakukan perawatan di 1. <7 hari
rumabh sakit (Yulistiana et al., 2. >7 hari
2018).
5.  Tingkat Klasifikasi keparahan dari Data rekam Kategori tingkat
Eksaserbasi episode eksaserbasi medis eksaserbasi:
(Perhimpunan Dokter Paru 1. Berat
Indonesia, 2023) 2. Sedang
3. Ringan
6. Tingkat Tingkatan keparahan dari Data rekam Kategori tingkat
keparahan PPOK yang diderita pasien medis keparahan pasien:
berdasarkan pembagian 1. PPOK ringan
INA-CBG"s. (J-4-17-1)
2. PPOK sedang
(J-4-17-1D)
3. PPOK berat

(J-4-17-11T)
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Instrumen Penelitian

Penelitian ini menggunakan instrumen penelitan dari data sekunder yaitu
rekam medis dan data biaya pengobatan riil pada bagian keuangan rumah
sakit. Penelitian ini mengumpulkan informasi dengan lembar pengumpul data
terkait karakteristik pasien, pengobatan yang diterima, dan biaya pasien
PPOK di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung periode tahun 2023.

Teknik Pengambilan Data

Pengambilan data dilakukan dari rekam medis pasien dan data biaya
pengobatan pada bagian keuangan rumah sakit secara retrospektif dalam
periode tahun 2023 yang kemudian dipilih berdasarkan kesesuaiannya

dengan kriteria inklusi dan eksklusi.

Prosedur Penelitian

Berikut ini merupakan prosedur penelitian yang dilakukan dalam

pengumpulan data:

1. Melakukan pre-survey untuk melihat gambaran pasien PPOK di Rumah
Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

2. Melakukan persiapan pengurusan Ethical Clearence ke Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

3. Mengurus perizinan untuk melakukan pendataan pada pasien PPOK di
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

4. Mengumpulkan data pasien PPOK pada bagian rekam medis dan bagian
keuangan pasien serta memilih sampel yang sesuai kriteria inklusi dan
eksklusi di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung.

5. Menganalisis data dengan analisis univariat dan bivariat.

6. Membuat laporan hasil penelitian yang telah dilakukan.
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3.10 Pengolahan Data

Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah dan dianalisis untuk

mendapatkan informasi yang diperlukan. Data diolah dengan Microsoft Excel

2010 dan IBM SPSS (Statistical Product and Service Solutions) versi 26.

Berikut ini pengolahan data yang dilakukan dengan beberapa tahap, yaitu:

1. Editing
Pengeditan dilakukan untuk mengoreksi data yang telah diperoleh.
Tujuannya untuk meminimalisir kesalahan dalam pengambilan data.
Contohnya terdapat data rekam medik atau data pengobatan medis
langsung yang tidak lengkap (Masturoh & Anggita, 2018).

2. Coding
Coding merupakan kegiatan yang dilakukan untuk memberikan kode ke
setiap variabel yang digunakan. Kegiatan ini dapat mempermudah saat
entry data ke program komputer untuk analisis data. Contohnya pada
variabel jenis kelamin diberikan kode 1 untuk laki-laki dan 2 unutk
perempuan (Widodo et al., 2023).

3. Data Entry
Data Entry adalah tahap mentransfer koding data yang sebelumnya telah
dilakukan (Widodo et al., 2023).

4. Processing
Processing dilakukan setelah seluruh data dilakukan pengodean dan
entry data. Kemudian data diproses dengan program komputer untuk
analisis data yaitu IBM SPSS (Statistical Product and Service Solutions)
versi 26 untuk menyajikan data distribusi frekuensi dari tiap variabel dan
melakukan uji korelasi (Widodo et al., 2023).

5. Cleaning
Cleaning adalah tahap pengecekan ulang data yang telah dimasukkan
untuk memastikan data yang masuk tidak ada kesalahan. Dalam
memasukkan data dapat terjadi salah ketik sehingga perlu adanya

pengecekan ulang (Widodo et al., 2023).
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6. Tabulating
Tabulating merupakan penyajian data sesuai dengan tujuan penelitian.
Data distribusi frekuensi, rerata biaya riil dan kesesuaiannya dengan tarif
Indonesia Case Based Groups (INA-CBG’s) dan gambaran pola
pengobatan (Masturoh & Anggita, 2018).

3.11 Analisis Data

Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat. Analisis
univariat dapat disebut juga analisis statistik deskriptif dengan
mendeskripsikan data yang telah didapatkan berupa tabel distribusi frekuensi
dan nilai rata-rata (Mean + SD) dari tiap variabel penelitian (Masturoh &
Anggita, 2018). Selain itu, biaya riil dihitung dengan menjumlahkan semua

komponen biaya perawatan.

Uji normalitas untuk melihat penyebaran data dilakukan dengan wuji
Kolmogorov-Smirnov karena sampel >50, apabila hasil sig. >0,05
menandakan data terdistribusi normal. Kemudian dilanjutkan dengan analisis
statistik bivariat untuk melihat perbedaan signifikan dari tarif INA-CBG’s
dan biaya medis langsung (biaya riil) dengan membandingkan dua variabel
berpasangan atau dependen (Rosalina et al., 2023). Apabila data tidak
terdistribusi normal maka digunakan uji Wilcoxon Signed-Rank dan
menggunakan uji t berpasangan jika data terdistribusi normal (Masturoh &

Anggita, 2018).

Analisis perbedaan pada tingkat eksaserbasi dan biaya pengobatan adalah
membandingkan dua variabel tidak berpasangan atau independen (Rosalina
et al., 2023). Data yang lebih dari 2 kelompok menggunakan uji Kruskal
Wallis untuk data tidak terdistribusi normal dan uji one way Anova untuk data
terdistribusi normal (Masturoh & Anggita, 2018). Hasil analisis berbeda
signifikan antara variabel bebas dan terikat jika nilai sig. <0,05. Sebaliknya
jika diperoleh nilai sig. >0,05 maka tidak terdapat perbedaan signifikan antara

variabel bebas dan terikat (Widodo et al., 2023).
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3.12 Alur Penelitian

Tahap persiapan *

Menyusun proposal penelitian dan membuat
surat izin pre-survey

Melakukan pre-survey di Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung

Melakukan seminar proposal penelitian,
mengajukan Ethical Clearence di Rumah
Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek

Tahap pengambilan data

4

Memilih sampel yang sesuai kriteria inklusi
dan eksklusi dengan metode purposive
sampling

A 4

Mengambil data sekunder pada bagian rekam
medis dan data keuangan biaya medis
langsung

Tahap pengolahan data

\ 4

Memasukkan data ke IBM SPSS (Statistical
Product and Service Solutions) versi 26

\ 4

Menganalisis dan menyajikan data dengan
analisis univariat dan bivariat serta melakukan
perhitungan biaya medis langsung

4

Membuat laporan hasil, pembahasan, dan
kesimpulan penelitian yang telah dilakukan

Tahap publikasi

A4

Melakukan seminar hasil, mencetak skripsi,
dan mempublikasikan dalam bentuk artikel
penelitian

Gambar 3.1 Diagram Alur Penelitian
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3.13 Etika Penelitian

Penelitian ini telah mendapatkan etik penelitian (Ethical Clearence) dari
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
No0.406/KEPK-RSUDAM/1/2025.



BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 95 pasien penyakit paru

obstruktif kronik (PPOK) Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul

Moeloek Provinsi Lampung periode tahun 2023 didapatkan kesimpulan

sebagai berikut:

1.

Total biaya riil pasien PPOK di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung dari 95 sampel penelitian sebesar
Rp642.811.220 dengan rerata Rp6.766.434. Tarif Indonesian Case
Based Groups (INA-CBG’s) lebih rendah dari pada biaya riil dengan
selisih total sebesar —Rp62.406.220 dan rerata —Rp656.908 yang
menandakan rumah sakit mengalami kerugian. Analisis statistik
menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan antara tarif INA-CBG’s
dengan biaya riil (p=0,283).

Rerata biaya riil yang dikeluarkan pasien dengan eksaserbasi ringan
sebesar Rp4.111.412. Rerata biaya riil yang dikeluarkan pasien dengan
eksaserbasi sedang sebesar Rp6.172.512. Rerata biaya riil yang
dikeluarkan pasien dengan eksaserbasi berat sebesar Rp7.149.041.
Namun, secara statistik tidak terdapat perbedaan signifikan antara

tingkat eksaserbasi dengan biaya riil pasien PPOK (p=0,183).
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5.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti memiliki saran bagi

beberapa pihak. Adapun saran sebagai berikut:

1.

Bagi Institusi Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat menjadi pertimbangan bagi institusi kesehatan
untuk dapat mengevaluasi tarif layanan yang berlaku, terutama tarif
INA-CBG’s dan melakukan negosiasi yang lebih efektif dengan pihak
pembayar (BPJS Kesehatan) untuk memastikan tarif yang lebih sesuai

dengan biaya riil pelayanan.

Bagi Peneliti Berikutnya

Peneliti berikutnya kiranya dapat meneliti dengan perspektif lain atau
dengan jumlah sampel yang lebih merata dan lebih banyak untuk
mengevaluasi kembali tingkat keparahan eksaserbasi dan besarnya

biaya perawatan.
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