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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Hipertensi adalah suatu keadaan peningkatan tekanan darah 

sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg. 

Batas tekanan darah yangdianggap normal adalah kurang dari 130/85 

mmHg. Bila tekanan darah sudah lebihdari 140/90 mmHg dinyatakan  

hipertensi (batas tersebut untuk orang dewasa di atas 18tahun) (WHO, 

2013). 

Menurut data WHO (2014), sekitar 972 juta orang atau 26,4% 

orang di dunia mengidap hipertensi, dan angka ini kemungkinan akan 

meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025. Dari 972 juta pengidap hipertensi, 

333 juta berada di negara maju dan 639 sisanya berada di negara 

berkembang, termasuk Indonesia (Yonata dan Pratama,2016). Menurut 

Riset Kesehatan Dasar 2018, penyakit terbanyak yang terjadi pada usia 

lanjut adalah hipertensi dengan prevalensi 55,2% pada usia 55-64 tahun, 

69,5% pada usia≥ 75 tahun dan 63,2% pada usia65-74 tahun (Kemenkes RI, 

2018).Data Riskesdas di Provinsi Jawa Timur, menunjukan bahwa 

prevalensi penyakit hipertensi mencapai 26,2%dan tertinggi terdapat pada 

kelompok usia ≥ 75 tahun yaitu 62,4%. Prevalensi hipertensi di kota 

Surabaya mencapai 22 %, dimana sebanyak 16,78% terjadi di orang dewasa 

berusia 18 tahun keatas (Dinas Kesehatan Surabaya, 2015). 

Tekanan darah tinggi dalam jangka waktu lama akan merusak 

endothel di pembuluh darah arteri dan mempercepat proses pembentukan 

plak atherosklerosis. Komplikasi dari hipertensi termasuk rusaknya organ 

tubuh seperti jantung, mata, ginjal, otak dan pembuluh darah besar. 

Hipertensi adalah faktor resiko untuk penyakit serebrovaskular, penyakit 
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arteri koroner (infark miokard, angina), gagal ginjal, dementia dan 

atrialfibrilasi. Bila penderita hipertensi memiliki faktor resiko 

kardiovaskular lain seperti perokok, obesitas, diabetes mellitus dan 

dislipidemia.maka akan meningkatkan mortalitas dan morbiditas akibat 

gangguan kardiovaskularnya tersebut. Menurut Studi Framingham, pasien 

dengan hipertensi mempunyai peningkatan resiko yang bermakna untuk 

penyakit koroner, stroke, penyakit arteri perifer, dan gagal jantung. Terapi 

farmakologi dengan menggunakan obat antihipertensi merupakan terapi 

jangka panjang karena dilakukan seumur hidup. Adanya terapi pengobatan 

dalam jangka waktu yang lama dapat mengakibatkan peningkatan biaya 

hidup yang harus dikeluarkan dan biaya yang dikeluarkan akan bertambah 

ketika pasien hipertensi mengalami komplikasi yang serius seperti jantung 

koroner, gagal jantung, gagal ginjal kronik dan stroke (WHO,2013). 

Pada tahun 2011 hingga 2012 pengeluaran biaya untuk terapi 

hipertensi mencapai angka USD 48,6 miliar dan diperkirakan akan 

mencapai USD 274 miliar pada tahun 2030 (Mozaffarian et al.,2015). Data 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) kesehatan menyebutkan 

bahwa biaya pelayanan pelayanan hipertensi mengalami peningkatan setiap 

tahunnya yaitu pada tahun 2016 sebesar 2,8 triliun rupiah, tahun 2017 dan 

tahun 2018 sebesar 3 triliun rupiah. Berdasarkan penelitian sebelumnya, 

didapatkan hasil rata-rata total biaya medik langsung per bulan pada pasien 

hipertensi tanpa penyakit lain berkisar antara Rp 213.284,00 sampai 

Rp434.632,00 sedangkan pasien hipertensi dengan penyakit lain berkisar 

antara Rp142.516,00 sampai Rp927.207,00 (Faridah dan Fathonah, 2017). 

Pada penelitian sebelumnya, didapatkan pula hasil total biaya langsung dan 

biaya tidak langsung pada penderita hipertensi di kota surabaya yaitu 

sebesar Rp 1.304.818,00 (Primayanti, 2015). 

Biaya diklasifikasikan menjadi tiga kategori yaitu biaya langsung 
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(direct cost) yang meliputi biaya medik langsung (direct medical cost) 

danbiaya non medik langsung (direct non medical cost) dan biaya tidak 

langsung (indirect cost) (Elliot and Payne, 2005).Biaya langsung adalah 

biaya terkait langsung dengan intervensi kesehatan. Terdapat dua tipe dalam 

biaya langsung yaitu biaya medik langsung (direct medical cost), biaya 

nonmedik langsung (direct non medical cost). Sedangkan biaya tidak 

langsung Merupakan biaya tidak yang dikeluarkan karena berkurangnya 

produktivitas pasien dan keluarga akibat penyakit yang diderita, kematian, 

atau pengobatan. 

Berdasarkan uraian diatas, maka perlu dilakukan analisis 

farmakoekonomi pada penyakit hipertensi untuk meningkatkan efisiensi, 

kendali mutu dan kendali biaya yaitu salah satunya dengan melakukan 

analisis biaya suatu terapi penyakit (cost of illness) pada pasien hipertensi 

yang berobat di puskesmas. Pengukuran biaya didasarkan pada perspektif 

masyarakat (societal) yaitu biaya keseluruhan yang meliputi biaya langsung 

dan biaya tidak langsung. Analisis biaya langsung dan tidak langsung terapi 

hipertensi sangat penting untuk dilakukan, agar dapat mengetahui informasi 

mengenai biaya yang dibutuhkan dalam terapi hipertensi khususnya di 

puskesmas, dan hal ini dapat bermanfaat sebagai bahan pertimbangan oleh 

para pembuat kebijakan dalam pelayanan dan biaya kesehatan, terutama 

untuk pasien hipertensi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

biaya langsung dan biaya tidak langsung dari terapi hipertensi di sebuah 

Puskesmas Wilayah Surabaya Timur. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang ada, dapat diajukan rumusan masalah 

sebagai berikut:  

1. Berapa totalbiaya medis langsung yang harus dikeluarkan pasien 

untuk terapi hipertensi di sebuah Puskesmas Wilayah Surabaya 

Timur? 

2. Berapa totalbiaya nonmedis langsung yang harus dikeluarkan 

pasien untuk terapi hipertensi di sebuah  Puskesmas Wilayah 

Surabaya Timur? 

3. Berapa totalbiaya tidak langsung terapi hipertensi di sebuah 

Puskesmas Wilayah Surabaya Timur? 

4. Apakah komorbid dapat mempengaruhi total biaya pada terapi 

hipertensi? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 Secara umum penelitian ini bertujuan untuk melakukan analisis 

total biaya langsung dan tidak langsung pada pasien hipertensi di sebuah 

Puskesmas Wilayah Surabaya Timur. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui biaya medis langsung terapi hipertensi di 

sebuah Puskesmas Wilayah Surabaya Timur. 

b. Untuk mengetahui biaya non medis langsung terapi hipertensi 

di sebuah Puskesmas  Wilayah Surabaya Timur. 

c. Untuk mengetahui biaya tidak langsung terapi hipertensi di 

sebuah Puskesmas Wilayah Surabaya Timur. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Bagi peneliti dapat menerapkan praktek kefarmasian sebagai 

peyedia layanan kesehatan dan memperdalam pengetahuan tentang analisis 

biaya medis langsung, non medis langsung, dan biaya tidak langsung. 

2. Bagi Puskesmas 

Bagi puskesmas dapat memberikan informasi mengenai biaya 

terapi hipertensi yang meliputi biaya medis langsung, biaya non medis 

langsung dan biaya tidak langsung. 

3. Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat dapat bermanfaat untuk memberikan gambaran mengenai 

biaya yang dikeluarkan meliputi biaya medis langsung, biaya non medis 

langsung dan biaya tidak langsung pada terapi hipertensi di sebuah 

Puskesmas Wilayah Surabaya Timur. 
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