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Perubahan tubuh pada manusia terjadi sejalan dengan
bertambahnya usia. Perubahan organ-organ dan jaringan tubuh terjadi sejak
usia awal hingga usia lanjut. Kondisi perubahan tersebut terlihat pada
semua sistem jaringan muskoskeletal dan jaringan lainya yang berkaitan,
yang dapat menjadi faktor timbulnya beberapa penyakit golongan rematik
diantaranya adalah penyakit Artritis Reumatoid (Mardiono, 2013).

Penyakit Artritis Reumatoid (AR) adalah suatu penyakit autoimun
yang ditandai dengan adanya inflamasi kronik dan progresifitas pada sendi
yang terjadi pada pasien dewasa (Singh et al., 2015). Penyebab AR belum
diketahui secara pasti (Susanto, 2013). Menurut Suarjana (2012) penyebab
terjadinya AR dapat dipengaruhi oleh stres fisiologis, merokok, faktor
lingkungan maupun genetik. Manifestasi klinik klasik AR adalah poliartritis
simetrik yang terutama mengenai sendi-sendi kecil pada tangan dan kaki.
Pada fase lanjut, deformitas atau kerusakan sendi menjadi lebih jelas dan
nyeri akut dari sinovitis digantikan oleh nyeri permanen akibat kerusakan
sendi yang progresif (Triana et al., 2016).

Prevalensi dan insidensi penyakit AR bervariasi antara populasi
satu dengan populasi lainya, di Amerika Serikat dan beberapa daerah di
Eropa prevalensi AR sekitar 0,8 -1% (PRI, 2014). Insidensi di Amerika dan
Eropa mencapai 20-50/100.000 dan Eropa mencapai 9-24/100.000 (PRI,
2014). Arthritis Foundation (2015) menyatakan bahwa sebanyak 22% atau
lebih dari 50 juta orang dewasa di Amerika Serikat berusia 18 tahun atau

lebih didiagnosa AR. Di Indonesia dari hasil survey epidemiologi di
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Bandungan Jawa Tengah didapatkan prevalensi AR 0,3%, sedangkan di
Malang pada penduduk berusia 40 tahun didapatkan prevalensi AR 0,5% di
daerah Kotamadya dan 0,6% di daerah Kabupaten (PRI, 2014).

Ada berbagai terapi untuk mengatasi AR, baik terapi secara non
farmakologi dengan menggunakan metode latihan-latihan seperti latihan
Range of Motion (ROM) (Mardiono, 2013), Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation (TENS), ultrasound, muscular electro stimulation dan
magnetotherapy (PRI, 2014) maupun terapi secara farmakologi (Mardiono,
2013). Beberapa tujuan dari terapi farmakologi AR diantaranya mengontrol
gejala penyakit, menekan aktivitas penyakit untuk mencegah kerusakan
permanen/ akibat kecacatan (Nicholas, 2012), mengurangi nyeri pada sendi
sehingga dapat meringankan gejala terapi dan memperlambat perburukan
penyakit (Mardiono, 2013). Rekomendasi untuk pengobatan awal AR
(penyakit durasi 6 bulan) pengobatan dimulai dengan Disease Modifying
Anti- Rheumatic Drugs (DMARDs) seperti metotreksat (MTX),
sulfasalazin, dan leflunomid (PRI, 2014). DMARDs monoterapi lebih bisa
diterima (mudah pemberiannya dan harganya lebih murah untuk pasien),
daripada DMARDs terapi kombinasi. MTX lebih dipilih untuk pengobatan
DMARDs monoterapi AR fase awal (Singh et al., 2015).

AR merupakan penyakit autoimun yang memerlukan pengobatan
dan kontrol jangka panjang (PRI, 2014). Pengobatan dan kontrol jangka
panjang pada pasien AR menyebabkan dampak ekonomi dari biaya terapi,
psikologi dan sosial dari AR, tidak hanya bagi penderita melainkan juga
bagi lingkungan di sekitarnya (PRI, 2014). AR juga berdampak pada
komunitas, diantaranya adalah mengenai perkiraan bahwa AR bisa
menyebabkan kecacatan (Nicholas, 2012). Penyakit artritis termasuk AR
memerlukan biaya terapi yang besar bagi komunitas (PRI, 2014). Jenis

biaya yang dapat ditimbulkan oleh AR meliputi biaya medik langsung dari
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perspektif rumah sakit dan biaya medik tidak langsung. Biaya tidak
langsung meliputi semua yang hilang akibat ketidakmampuan bekerja dan
biaya tidak teraba (PRI, 2014). Biaya medik langsung dari perspektif rumah
sakit meliputi biaya layanan dokter, biaya administrasi obat, tes lab, biaya
operasi, fisioterapi, anastesi, konsultasi dan konseling (Rascati, 2009).

Menurut penelitian Huscher (2014), untuk mengetahui perkiraan
biaya langsung dan tidak langsung yang disebabkan oleh penderita AR
dilakukan perbandingan biaya langsung dan tidak langsung yang
dikeluarkan oleh pasien di usia kerja (18-64 tahun) dan pasien pada usia
pensiun (>65 tahun). Ada peningkatan yang cukup besar dalam biaya
langsung setiap tahunnya jika dihitung dalam rupiah, biaya dari Rp.
78519,748 sampai Rp. 131128,781 pada pasien yang berusia 18-64, dan
biaya dari Rp. 65525,193 sampai Rp. 99421,490 pada pasien yang berusia
>65. Kemungkinan peningkatan biaya sebagian besar disebabkan oleh
pemberian resep agen biologik (18-64 tahun dari 5,6% menjadi 31.2%),
(>65 tahun dari 2,8% menjadi 19,2%). Biaya ini disertai dengan
mengurangi biaya pengobatan rawat inap dan biaya tidak langsung karena
cuti dan ketidakmampuan dalam bekerja. Pertumbuhan total biaya, rata-rata
sekitar Rp. 38940,964 sampai Rp. 47624,394 untuk pasien di usia kerja, dan
Rp. 33882,275 untuk pasien usia pensiun. Komunitas pada negara-negara
berkembang perlu memahami penyakit artritis, terutama AR sehingga dapat
mengembangkan alternatif untuk pengatasannya (Hartono et al., 2016).

Rumah Sakit Dr. Soetomo Surabaya (RSDS) merupakan rumah
sakit rujukan tipe A yang menjadi anggota dalam Perhimpunan
Reumatologis Indonesia (PRI). Sebagai anggota, RSDS yang dijadikan
tempat rujukan pusat AR daerah Surabaya dan sekitarnya, sangat

representatif untuk dijadikan objek pada penelitian ini. Hasil penelitian dari



rumah sakit ini diharapkan dapat memberikan gambaran total biaya terapi

langsung dari perspektif rumah sakit pada pasien AR di RSDS.

1.2
1.

Rumusan Masalah

Berapa besar biaya rumah sakit pada pasien AR yang mendapat
terapi metotreksat di rawat jalan RSUD Dr. Soetomo Surabaya?

Apa saja komponen biaya rumah sakit pada pasien AR yang
mendapat terapi metotreksat di rawat jalan RSUD Dr. Soetomo
Surabaya?

Apa komponen biaya rumah sakit yang mempunyai proporsi biaya
terbesar pada pasien AR yang mendapat terapi metotreksat di rawat

jalan RSUD Dr. Soetomo Surabaya?

Tujuan Penelitian
Mengetahui besar biaya rumah sakit pada pasien AR.
Mengetahui komponen biaya rumah sakit pada pasien AR.
Mengetahui komponen biaya rumah sakit yang mempunyai proporsi

biaya terbesar pada pasien AR.

Manfaat Penelitian

Bagi Rumah Sakit Tempat Penelitian

dapat memberikan gambaran biaya terapi pada pasien AR.
Bagi Manajemen Rumah Sakit

dapat memberikan gambaran pengetahuan terkait potensi

peningkatan biaya terapi ekonomi atau studi biaya bagi pasien AR.

3.

Bagi Dunia Kefarmasian

dapat menambah ilmu dan wawasan terutama mengenai

farmakoekonomi studi biaya dan diharapkan dapat memberikan informasi

mengenai materi ilmu kefarmasian dalam bidang ekonomi rumah sakit.



4, Bagi Pasien
dapat memberikan informasi mengenai macam-macam biaya yang
dibutuhkan pada saat ke Rumah sakit dan mengetahui macam biaya

manakah yang mempengaruhi besarnya biaya terapi.



