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Abstract: Not all medical expenses were paid promptly in 2018, which resulted in a deficit for BPJS
Kesehatan. If DJS cannot meet the costs of health services, it will have an impact on other people who need
care. Kidney failure is one of the catastrophic diseases with the highest costs, costing up to 6.5 trillion rupiah
in 2021, an increase of 190% compared to 2020. This is also due to the increase in the number of sufferers,
followed by an increase in cases of kidney failure. Some of the procedures include CAPD, hemodialysis, and
organ transplantation, which can cost up to hundreds of millions of rupiah per patient. This research aims to
forecast the prevalence rate of kidney failure in Indonesia for 2023-2025 using the Exponential Smoothing
method and the literature study method. The results showed that people aged >45 years were more likely to
get kidney failure. Compared to women, the prevalence for men is higher, which serves as a warning to the
community to maintain a healthy lifestyle. Following the hypothesis, the total cost of kidney failure will
increase with the increase in hemodialysis patients and cases. The total cost of treatment is expected to be
between 2.4 and 3 trillion rupiah in 2023-2025. It is known that the cost containment scheme has succeeded
in overcoming the problem of cost control in several countries. The United States uses cost sharing as a cost
control scheme for the treatment of ESRD (End-Stage Kidney Disease). Therefore, Indonesia can also
implement a cost-sharing scheme that is based on the forecasting results of kidney failure costs. This scheme
is appropriate to overcome the problem of controlling insurance costs.
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Abstrak: Pada tahun 2018, BPJS Kesehatan mengalami defisit sehingga biaya pengobatan tidak semua
dibayar tepat waktu. DJS yang tidak dapat memenuhi biaya pelayanan kesehatan akan berdampak terhadap
masyarakat lain yang membutuhkan perawatan. Penyakit gagal ginjal merupakan salah satu penyakit
katastropik dengan biaya tertinggi, menghabiskan biaya hingga 6,5 triliun rupiah pada tahun 2021, meningkat
190% dibandingkan tahun 2020. Hal tersebut juga disebabkan karena meningkatnya jumlah penderita yang
diikuti dengan peningkatan kasus gagal ginjal. Beberapa tindakan di antaranya adalah CAPD, hemodialisis,
dan transpalantasi organ yang dapat menghabiskan biaya hingga ratusan juta rupiah per pasien. Tujuan

penelitian ini adalah melakukan peramalan angka prevalensi gagal ginjal di Indonesia untuk tahun 2023-2025
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dengan metode Exponential Smoothing dan metode studi literatur. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
seseorang yang berusia >45 tahun lebih berpotensi terjangkit penyakit gagal ginjal. Dibandingkan
perempuan, angka prevalensi laki-laki lebih tinggi, sehingga perlu dijadikan sebagai peringatan agar
masyarakat menjaga pola hidup sehat. Sesuai dengan hipotesis, karena jumlah penderita dan kasus
hemodialisis yang bertambah, hasil peramalan total biaya penyakit gagal ginjal juga meningkat. Diperkirakan
pada tahun 2023-2025 total biaya pengobatan akan berkisar antara 2,4 dan 3 triliun rupiah. Diketahui bahwa
skema cost containment berhasil mengatasi masalah pengendalian biaya di beberapa negara. Salah satunya
adalah negara Amerika Serikat yang memanfaatkan cost-sharing sebagai skema pengendalian biaya untuk
perawatan ESRD (End-Stage Renal Disease). Oleh sebab itu, maka Indonesia juga dapat menerapkan skema
cost sharing yang mana berdasarkan hasil peramalan biaya gagal ginjal, skema ini tepat untuk dipertahankan
dalam mengatasi masalah pengendalian biaya asuransi.

Kata kunci: Gagal Ginjal; Dana Jaminan Sosial; Exponential Smoothing

PENDAHULUAN

BPJS Kesehatan bertanggung jawab atas pengelolaan Program Jaminan Kesehatan Nasional-
Kartu Indonesia Sehat (JKN-KIS). Salah satu jaminan dalam program ini adalah penanganan kasus
penyakit katastropik. Penyakit katastropik adalah penyakit yang memerlukan perawatan medis
dalam jangka panjang dengan biaya yang tinggi. Jumlah kasus penyakit katastropik pada tahun 2021
dalam program JKN mencapai 19,6 juta jiwa dengan menghabiskan biaya sebesar 17,9 miliar rupiah
(Kementrian Kesehatan, 2022). Berdasarkan data JKN 2020, tercatat bahwa pembiayaan untuk
kasus penderita gagal ginjal mencapai angka Rp. 2,24 triliun atau setara dengan 11,2% dari total
pembiayaan penyakit katastropik. Meskipun bukan merupakan penyakit dengan jumlah penderita
tertinggi, pembiayaannya terus berlanjut akibat adanya prosedur seperti cuci darah, transplantasi
ginjal, dan pelayanan kesehatan lainnya.

Pada tahun 2018 iuran yang diterima BPJS Kesehatan adalah sebesar Rp. 60,6 triliun,
sedangkan beban biaya mencapai Rp. 68,5 triliun. Angka ini menunjukkan Dana Jaminan Sosial
(DJS) mengalami defisit. Hal ini juga dikarenakan tingginya pembiayaan untuk penyakit
katastropik. Penyakit gagal ginjal adalah salah satu penyakit dengan beban pembiayaan yang jangka
waktu pelayanan kesehatannya panjang dan memakan biaya yang sangat tinggi. Oleh sebab itu,
diperlukannya perkiraan total pembiayaan kesehatan untuk penyakit gagal ginjal peserta BPJS
Kesehatan pada tahun 2023-2025 sehingga BPJS Kesehatan dapat mempersiapkan diri akan risiko
yang mungkin dihadapi akibat pembiayaan penyakit gagal ginjal. Rumusan masalah penelitian
adalah memperkirakan biaya untuk penanganan kasus gagal ginjal di Indonesia dengan angka
prevalensi dan teori yang bersangkutan sebagai dasar untuk memperkuat argumentasi dan membuat

kesimpulan.
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METODE

Metode yang digunakan dalam penelitian ini demi memperoleh hasil yang diharapkan adalah
menggunakan metode campuran, yaitu gabungan dari metode kuantitatif dan kualitatif. Hal ini
ditujukan agar dapat menghasilkan fakta yang mendukung permasalahan penelitian dan melengkapi

gambaran hasil penelitian.

Peramalan (Forecasting)

Prakiraan ramalan adalah suatu kegiatan untuk memprediksi nilai masa depan berdasarkan
pengetahuan atau nilaidi masa lalu (Assauri, 2016). Peramalan (forecasting) adalah seni dan ilmu
pengetahuan memprediksi peristiwa pada masa mendatang dengan melibatkan pengambilan data
historis lalu diproyeksikan dengan model matematika (Heizer & Render, 2017). Penelitian ini
menggunakan data penderita gagal ginjal dan data peserta JKN pada tahun 2016-2020. Data
penelitian ini merupakan data sekunder dari sumber internal yaitu yang diperoleh langsung dari
BPJS Kesehatan. Penentuan biaya pelayanan kesehatan ini didapatkan dari hasil peramalan jumlah
penderita gagal ginjal. Setelah didapatkan hasil proyeksi tersebut, selanjutnya adalah dengan melihat
nilai kesalahan (error), kemudian menentukan total biaya pelayanan kesehatan gagal ginjal dengan
melihat hasil penelitian secara kuantitatif dan kualitatif.

Double Exponential Smoothing Holt

Salah satu metode yang digunakan untuk data time series adalah peramalan dengan
menggunakan metode Exponential Smoothing. Cara kerja metode ini adalah dengan terus-menerus
memperbaiki nilai prediksi dengan merata-rata (menghaluskan/smoothing) nilai data terdahulu dari
data time series dengan cara menurun (exponential) (Mardiansyah et al., 2016). Terdapat dua tipe
pada double exponential smoothing yaitu tipe Brown dan tipe Holt. Tipe Brown menerapkan rumus
pemulusan berganda secara langsung, sedangkan Holt melakukannya dengan cara menentukan nilai
tren dengan menggunakan dua parameter yang berbeda (Ariyanto et al., 2017; Booranawong &
Booranawong, 2017b).

Berdasarkan penelitian data jumlah pesawat penumpang menggunakan metode Additive Holt-
Winters Exponential Smoothing, didapatkan bahwa hasil penelitian tersebut mengandung pola tren
dan musiman dengan menentukan nilai parameter awal terlebih dahulu untuk meminimalisir
kesalahan peramalan (Nurhamidah et al., 2020). Peramalan yang diperoleh bergantung pada
“smoothing paramaters” (parameter penghalusan) yaitu @ dan £ dengan nilai parameter berkisar
antara 0 sampai dengan 1 (Walida et al., 2021). Peramalan dengan metode double exponential

smoothing tipe Holt membutuhkan tiga persamaan berikut:
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Se=aYe+ (1 —a)(S -1+ Te-1) 1)
T, =BGt —=S-1)+ (A =B Ty (2)
Foam=S"t+T; 3)
dengan:
S’ . Nilai single exponential smoothing
Y; . Data aktual periode ke-t
a,B . Parameter pemulusan (bernilai antara 0 — 1)
T; . Nilai trend periode ke-t
Fiim : Ramalan m periode ke depan
m : Jumlah periode yang akan diramalkan.

Simple Moving Average (SMA)

Metode Simple Moving Average (SMA) merupakan metode yang paling sederhana
dibandingkan metode lainnya. Konsep dari peramalan dengan metode ini adalah dengan
menggunakan nilai rata-rata dari beberapa periode sebelumnya untuk mendapatkan nilai perkiraan

pada periode saat itu. Perhitungan Simple Moving Average terdapat pada (4)
1
SMA, = X1 Y, (4)

dengan:
SMA, : Simple Moving Average berperiode n
n : Jumlah periode

Y; . Data periode ke-t.

Exponential Weighted Moving Average (EWMA)

Metode ini merupakan perluasan dari metode SMA, yang mana pada SMA tidak ada perbedaan
bobot, sedangkan dalam EWMA terdapat perbedaan bobot yang digunakan untuk tiap periode. Nilai
EWMA dapat dilihat sebagai hasil ramalan untuk pengamatan berikutnya. Konstanta penghalusan A
ditentukan secara bebas antara 0 hingga 1 (0 <A < 1). Bobot tersebut ditentukan sedemikian rupa
hingga jumlah seluruhnya sama dengan satu. Model EWMA yang paling familiar didefinisikan
secara rekursif (berulang) oleh Hunter (1986), adapun model peramalan EWMA vyaitu pada (5)
(Booranawong & Booranawong, 2017a)

EWMA, = ?t+1 =1 ( 5;11 (1- A)i_l Yt+1—i) +(1- A)t_l?t+1—n ©)
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EWMA, . Exponential Weighted Moving Average berperiode n
Yis1 : Nilai prediksi pada periode ke - t+1
et : Nilai error pada periode ke-t
: Jumlah periode
A . Faktor penghalusan
Y; : Data periode ke-t.

Akurasi Peramalan
Hasil peramalan yang diperoleh tidak dapat langsung digunakan begitu saja, perlu ditelusuri
bagaimana tingkat kesalahan dari metode peramalan yang digunakan. Terdapat beberapa cara untuk
memastikan nilai error/galat tersebut di antaranya adalah Mean Absolute Percentage Error (MAPE).
Besar galat prediksi dibandingkan data aktual dapat dilihat dari nilai MAPE (Hendriani et al., 2016)
MAPE =~ 1, |PE,| (6)

- ) x 100 7)

PE, = (

dengan:

PE, . Percentage Error periode ke-t
n : Jumlah periode

Y: : Data periode ke-t

F; . Data forecast periode ke-t.

HASIL
Proyeksi Jumlah Penderita Gagal Ginjal dan Peserta JKN

Beberapa instansi di bidang kesehatan melakukan pendataan terkait banyaknya penderita gagal
ginjal di Indonesia, seperti BPJS Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI, dan World Health
Organization (WHO). Perlu diketahui, karena data penelitian yang digunakan adalah data BPJS
Kesehatan, data ini berbasis pada klaim rumah sakit yang bekerja sama dengan BPJS Kesehatan.
Ada kemungkinan data ini berbeda dari data yang didapatkan dari sumber lain yang dikumpulkan
oleh instansi lainnya. Dengan demikian, peramalan jumlah penderita gagal ginjal ini belum tentu
akan sesuai dengan kenyataan, namun diharapkan mendekati nilai tersebut dengan tujuan hasil
peramalan akan bermanfaat untuk menentukan perkiraan dana yang akan dikeluarkan untuk
penyakit gagal ginjal. Hasil proyeksi dari penderita gagal ginjal pada tahun 2021-2025 terdapat pada
Gambar. 1.
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Gambar 1. Data Aktual dan Data Proyeksi Jumlah Penderita Gagal Ginjal

Gambar 1 menunjukkan hasil proyeksi peserta JKN (konstanta DES a«=0,7 $=0,8), penderita
baru (konstanta EWMA 2=0,3), dan penderita meninggal (orde SMA=3). Pada tahun 2020 penderita

katastropik gagal ginjal terdapat sekitar 736 ribu dan diperkirakan jumlah penderita akan mencapai

angka 1,3 juta pada tahun 2025. Jumlah penderita mengalami peningkatan dengan rata-rata sebesar

12,76%. Penderita baru mengalami peningkatan pada tahun 2021 dibandingkan tahun 2020 yaitu

menjadi sebesar 167 ribu jiwa. Sedangkan penderita meninggal mengalami penururan pada tahun

2021 menjadi 42 ribu dan mengalami peningkatan kembali sekitar 44 ribu jiwa pada tahun 2025.

Data penderita baru dan penderita meninggal diperlukan untuk mendapatkan data proyeksi angka

prevalensi.
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Gambar 2. Peramalan Jumlah Peserta JKN

Peserta JKN mengalami peningkatan signifikan, pada Gambar. 2 terlihat bahwa terdapat

sebanyak 171,9 juta peserta, hingga tahun 2019 terus mengalami peningkatan mencapai 224 juta

jiwa. Secara keseluruhan, data peserta JKN menunjukkan tren naik. Hasil proyeksi jumlah peserta
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JKN menunjukkan bahwa jumlah peserta akan kian meningkat, dengan rata-rata peningkatan dari
2021-2025 sebesar 3,42%, hingga pada Tahun 2025 akan mencapai 264,7 juta peserta.

Prevalensi Rate

Prevalensi merupakan bagian dari studi epidemiologi yang berarti jumlah orang dalam populasi
yang mengalami penyakit, gangguan, atau kondisi tertentu pada sutau periode waktu dihubungkan
dengan besar populasi kasus tersebut berasal (Pakaya et al., 2022). Prevalensi memberitahukan
tentang presentasi populasi yang terserang penyakit. Pada penelitian ini, nilai prevalensi rate
dikalikan dengan 1000, yang berarti perbandingannya adalah sebanyak 1000 orang. Perhitungan

prevalensi rate terdapat pada (8).

Semua penderita

Prevalensi Rate = x 1000 (8)

Populasi berisiko

Prevalensi Rate Nasional
Angka prevalensi rate secara nasional dibagi berdasarkan kelompok usia, dengan hasil
perhitungan pada Tabel 1.

Tabel 1. Prevalensi Rate Gagal Ginjal berdasarkan Usia (Nasional)

Kelompok Prevalensi Gagal Ginjal Agregat (permil)

Usia 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
<5 0,09 015 015 0,14 012 064 066 0,74 058 0,55
5-14 0,0+ 0,09 0,22 013 024 015 016 0,17 030 0,31
15-24 0,17 0,21 023 027 029 032 034 036 039 041
25-34 041 050 054 062 069 074 08 08 091 0,96
35-44 105 124 146 160 1,717 181 191 197 204 2,09
45-54 292 355 4,02 456 511 559 6,24 6,78 751 8,36
55-64 569 7,00 882 10,03 1154 12,88 14,21 1544 16,90 17,80
65-74 6,46 8,56 10,37 13,07 16,48 19,44 23,42 28,34 34,77 42,01
75-84 435 6,08 8,34 10,86 14,73 1850 21,60 26,71 33,74 39,52
>=85 196 260 353 483 814 949 1192 1498 18,33 23,50
Rata-rata

. 152 197 242 282 331 366 405 440 4,74 507
Nasional

Prevalensi - Usia

%ﬁmmnﬂAJJ

5-14 15-24 2534 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 >=85

E2016 ®2017 ®W2018 E2019 ®m2020 m2021 2022 w2023 m2024 m2025

Gambar 3. Grafik Prevalensi Rate berdasarkan Usia (Nasional)
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Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa kelompok usia 75-84 memiliki angka prevalensi
tertinggi secara keseluruhan dengan rata-rata nilai 18 permil (per 1.000 peserta) disusul dengan
kelompok usia 65-74 yang juga memiliki nilai tinggi yaitu 21 permil. Berdasarkan rata-rata nasional,
kelompok usia lebih dari 45 tahun harus lebih waspada karena nilai prevalensi rate melebihi nilai
rata-rata. Hal itu juga dapat terlihat jelas pada grafik di atas di mana bentuknya lebih besar dan tinggi

dibandingkan usia kurang dari 45 tahun.

Prevalensi Rate Jenis Kelamin
Hasil perhitungan prevalensi rate dibagi berdasarkan kelompok usia dan jenis kelamin
disajikan dalam Tabel 2.

Tabel 2. Prevalensi Rate Gagal Ginjal berdasarkan Jenis Kelamin: Laki-laki

Kelompok Prevalensi Gagal Ginjal Laki-laki (permil)
Usia 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
<5 0,0 0,15 016 016 014 013 012 010 0,10 0,09
5-14 0,08 010 0214 014 016 018 018 019 020 0,20
15-24 0,19 023 026 030 032 034 1037 039 042 045
25-34 045 053 057 065 073 0,78 084 09 09 1,00
35-44 1,11 128 150 162 1,75 183 193 199 205 210
45-54 3,13 3,76 424 477 534 583 650 705 7,79 870
55-64 6,49 793 987 1117 12,79 1421 1566 16,98 1852 19,54
65-74 8,15 1051 12,49 1565 1959 22,89 2735 32,79 39,92 48,15
75-84 6,04 829 11,16 1458 1959 2191 2353 27,55 32,32 34,52
>=85 247 346 474 6,61 1117 1130 1264 1443 16,35 19,52
Rata-rata

- 169 217 264 307 360 393 434 469 503 536
Nasional

Tabel 2 menunjukkan bahwa setiap kelompok usia memiliki angka prevalensi yang berbeda,
namun dapat diketahui bahwa setiap tahunnya dari tahun 2016-2020 untuk laki-laki kelompok usia
di bawah 45 tahun (balita, anak-anak, remaja, dan dewasa) memiliki angka prevalensi <2, yang
berarti dari 1.000 peserta laki-laki kelompok usia tersebut hanya terdapat 0 hingga 2 orang penderita.
Terlihat juga bahwa proyeksi kelompok usia 65-74 mendominasi dengan nilai 48,15 permil untuk
laki-laki pada tahun 2025. Prevalensi nasional untuk penyakit gagal ginjal mengalami peningkatan
sebesar 53% pada tahun 2020 dibandingkan tahun 2016. Berdasarkan hasil proyeksi, tahun 2025
juga akan mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2020, yaitu menjadi 5,36 permil. Secara
keseluruhan, diketahui bahwa seorang laki-laki dengan usia =55 tahun berpeluang lebih besar

terkena gagal ginjal.
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Tabel 3. Prevalensi Rate Gagal Ginjal berdasarkan Jenis Kelamin: Perempuan

Kelompok Prevalensi Gagal Ginjal Perempuan (permil)

Usia 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
<5 0,09 014 014 012 010 0010 008 007 006 0,06
5-14 0,06 008 010 011 012 013 013 014 014 0,14
15-24 015 0,18 021 024 027 029 031 033 035 037
25-34 038 046 051 058 065 070 076 081 087 092
35-44 1,00 120 142 157 1,68 178 190 1,95 2,03 2,08
45-54 272 333 380 434 48 536 600 652 723 803
55-64 488 607 7,78 891 1032 1157 12,81 13,98 1538 16,17
65-74 494 681 843 10,71 13,58 16,24 19,84 2452 31,09 39,31
75-84 299 425 596 7,79 10,66 14,03 16,46 20,89 29,59 36,96
>=85 151 194 260 352 594 780 11,06 1583 2220 33,35
Rata-rata 50 176 598 257 302 333 370 401 433 463
Nasional

Sama halnya dengan perempuan, kelompok usia 65-74 memiliki penderita terbesar
dibandingkan kelompok usia lainnya. Diperkirakan pada tahun 2025 nilai prevalensi rate akan
mencapai angka 39,31 permil. Sedangkan kelompok usia yang memiliki prevalensi rate kurang dari
1 orang permil adalah perempuan dengan kelompok usia, <5, 5-14, 15-24, dan 25-24 tahun, hal ini
berarti dari 1.000 peserta perempuan usia <34 tahun hanya terdapat 1 atau bahkan tidak ada
penderita gagal ginjal. Tren prevalensi rate gagal ginjal laki-laki dan perempuan ditunjukkan pada
grafik Gambar. 4.
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Prevalensi Perempuan 0,10 0,12 0,27 0,66 1,66 5,22 10,79 17,55 14,96 10,58

Gambar 4. Grafik Perbandingan Angka Prevalensi Rate Laki-laki dan Perempuan

Nilai prevalensi rate gagal ginjal katastropik pada Gambar. 4, berdasarkan jenis kelamin secara
umum dapat diinformasikan hal-hal sebagai berikut:
1. Prevalensi rate tertinggi adalah kelompok usia 75-84 yaitu 30,26 permil untuk laki-laki dan
pada kelompok usia 65-74 sebesar 17,55 permil untuk perempuan.
2. Prevalensi rate untuk tiap kelompok usia laki-laki lebih tinggi dibandingkan perempuan.
3. Peningkatan penderita gagal ginjal dimulai pada rentang usia 45-54 tahun, dengan risiko

terkena penyakit lebih tinggi pada laki-laki.
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Prevalensi Rate Provinsi
Hasil prevalensi rate gagal ginjal per provinsi secara rata-rata dalam sepuluh tahun disajikan

dalam tabel dan grafik pada Tabel 4.

Tabel 4. Prevalensi Rate Gagal Ginjal berdasarkan Provinsi

Prevalensi Gagal Ginjal (permil)

No Provinsi
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
1 Sulawesi Utara 3,75 432 474 565 7,06 780 926 10,29 11,65 13,30
2 D. I. Yogyakarta 380 439 500 586 703 7,85 894 10,10 11,24 12,46
3 Bali 2,66 288 363 407 506 549 626 6,89 7,48 8,17
4 DKI Jakarta 2,32 293 486 6,24 481 545 550 538 538 542
5 Jawa Tengah 1,73 2,23 269 308 3,79 417 472 518 567 6,18
6 Banten 169 216 255 296 3,70 4,05 465 512 562 6,19
7 Jawa Timur 1,76 236 289 335 382 420 467 494 530 5,69
8 Jawa Barat 160 210 254 294 359 394 444 487 528 573
9 Sumatera Utara 141 188 232 272 325 360 412 447 489 539
10 Maluku Utara 146 168 205 236 301 335 394 438 492 555
11  Kalimantan Timur 1,22 19 235 292 340 369 410 436 4,58 4,89
12 Sumatera Barat 1,10 149 192 233 2,78 311 360 390 427 4,73
13  Kalimantan Utara 1,03 134 192 248 2,77 319 356 3,73 4,05 4,33
14  Gorontalo 059 089 1,17 167 223 253 306 340 3,88 448
15 Kep. Bangka Belitung 1,30 1,57 1,88 219 259 285 314 342 367 392
Rata-rata 151 19 244 282 330 363 405 435 4,67 5,03
16  Aceh 09 128 156 189 221 253 294 328 369 4,16
17  Lampung 1,34 1,71 210 219 266 284 310 333 354 3,76
18  Sulawesi Tengah 081 103 138 163 216 241 285 326 3,63 4,09
19 Bengkulu 122 155 186 2,09 243 267 298 317 344 3,71
20  Kepulauan Riau 1,19 147 1,71 202 229 244 268 286 298 3,16
21 Jambi 0,9 123 156 1,75 2,06 230 257 2,74 302 325
22  Riau 100 127 157 185 216 231 258 276 289 3,10
23 Nusa Tenggara Timur 055 081 1,16 145 185 207 240 268 291 3,19
24 Papua Barat 0,63 086 105 1,21 159 180 220 256 302 3,60
25  Sulawesi Selatan 0,73 09 1,19 142 174 19 230 253 284 3,19
26  Nusa TenggaraBarat 087 1,17 146 157 189 204 224 239 255 272
27  Maluku 0,65 084 105 129 159 180 211 237 266 2,99

28 Kalimantan Selatan 141 164 194 191 213 217 232 234 240 251
29 Kalimantan Tengah 1,19 142 154 163 1,80 1,87 200 205 213 2,23
30 Sumatera Selatan 087 115 139 139 1,70 1,73 191 198 204 218
31  Sulawesi Tenggara 054 068 08 098 121 135 157 1,71 191 212
32 Kalimantan Barat 066 087 1,10 1,18 137 148 156 168 1,78 1,87
33 Papua 041 057 074 081 127 131 147 160 1,76 192
34 Sulawesi Barat 060 075 093 106 122 133 152 160 1,72 1,89
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Pada Tabel 4 terlihat bahwa prevalensi rate tertinggi adalah Provinsi Sulawesi Utara dengan
nilai prevalensi rate pada tahun 2016-2020 sebesar 3 hingga 7 permil, dengan perkiraan tahun 2025
adalah 13,3 permil. Diikuti dengan provinsi lainnya dengan angka prevalensi rata-rata nasional
sekitar 1 hingga 5 penderita per 1.000 peserta JKN. Sebagian besar adalah provinsi yang berada di
Pulau Jawa. Sedangkan yang terendah adalah provinsi Kalimantan Barat, Papua, dan Sulawesi Barat
untuk tahun 2016-2025. Hal itu juga kemungkinan dipengaruhi oleh jumlah fasilitas kesehatan yang
ada pada provinsi tersebut. Berdasarkan data BPS, sebagian besar provinsi yang memiliki nilai
prevalensi di atas rata-rata juga memiliki jumlah rumah sakit umum dan khusus terbanyak
dibandingkan provinsi lainnya. Sehingga, hal itu juga memengaruhi jumlah penderita gagal ginjal
yang mendapatkan perawatan. Untuk melihat tren prevalensi rate gagal ginjal per provinsi disajikan
pada Gambar. 5.

fMl\ l

a
&
&@(’ «e

Prevalensi - Provinsi

~

r

mmmm|!V|I|J|l|l|l|l|1|1|1|d|1Illilmuum

X O >
O S SN
Q & & F O N\
é/\ "@é‘e

<z§°\' \4\&&‘

m2016 m2017 m2018 m2019 m2020 m2021 w2022 2023 w2024 w2025

Gambar 5. Grafik Prevalensi Rate berdasarkan Provinsi

Proyeksi Kasus dan Biaya Hemodialisis

Penyakit gagal ginjal membutuhkan biaya perawatan yang tidak sedikit dan juga menghabiskan
jangka waktu perawatan yang lebih lama dibandingkan penyakit lain. Salah satu perawatan untuk
gagal ginjal adalah hemodialysis (HD), yaitu cuci darah yang dapat dilakukan 1-3 kali dalam
seminggu. Oleh sebab itu, kasus HD ini memiliki korelasi yang kuat akan besar biaya pengobatan
gagal ginjal. Tabel 5 menunjukkan hasil dari peramalan jumlah kasus dan biaya yang akan terjadi
pada tahun 2016-2025.
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Tabel 5. Hasil Peramalan Total Kasus dan Total Biaya Hemodialisis

Tahun  Kasus Biaya

2016 3.385.100 Rp. 3.267.921.575.500
2017 4.074.658 Rp. 3.549.570.104.900
2018 4.844.752 Rp. 4.207.343.304.500
2019 5.601.752 Rp. 4.852.950.923.800
2020 6.029.411 Rp. 5.216.031.871.000
2021 5.489.579 Rp. 4.748.818.479.300
2022 6.490.243 Rp. 5.610.814.719.989
2023 6.822.682 Rp. 5.979.680.659.232
2024 7.155.120 Rp. 6.348.546.598.474
2025 7.487.558 Rp. 6.717.412.537.717

Biaya HD pada tahun 2021 menurun dibandingkan tahun 2020, hal itu diperkirakan karena
banyak masyarakat Indonesia yang terdampak COVID-19. Berdasarkan data nasional, pasien yang
terinfeksi virus corona (COVID-19) mayoritas memiliki penyakit bawaan diabetes yang merupakan
salah satu penyebab utama penyakit gagal ginjal. Jika dilihat dari tingkat kematian, penderita
COVID-19 dengan penyakit penyerta gagal ginjal memiliki risiko yang lebih besar. Sehingga, biaya
cuci darah kemungkinan menurun sementara waktu akibat menurunnya jumlah penderita gagal
ginjal yang meninggal karena COVID-109.

Namun, data Kementrian Kesehatan per Juni 2022 menujukkan bahwa angka recovery rate
masyarakat Indonesia terhadap COVID-19 mencapai 97% dari Januari 2022. Sehingga, hal ini akan
berpengaruh terhadap jumlah pasien yang bukan terindikasi COVID-19 melainkan gagal ginjal akan
meningkat, begitu juga dengan penanganan hemodialisis. Hasil prediksi dari tahun 2022-2025
menunjukkan bahwa penanganan kasus HD akan terus meningkat hingga 7,5 juta kasus dengan
biaya sekitar 6-7 triliun rupiah. International Diabetes Federation (IDF) juga memperkirakan bahwa
jumlah penderita diabetes di Indonesia dari Tahun 2019 akan meningkat sekitar 4 juta jiwa pada
Tahun 2030. Data Badan Pusat Statistik (BPS) menunjukkan bahwa terus terjadi peningkatan
prevalensi tekanan darah tinggi (hipertensi) di Indonesia, yaitu sebesar 25,8 (2013), 30,9 (2016),
hingga 34,1 (2018). Beberapa penyebab utama gagal ginjal adalah diabetes dan hipertensi, apabila
angka pendeirta penyakit tersebut meningkat, maka akan berpeluang terjadinya peningkatan
penderita gagal ginjal, hal ini tentu akan mengantarkan pada penangan kasus HD yang juga ikut

meningkat.

MAPE

Peramalan senantiasa mengandung derajat ketidakpastian yang dilihat dari unsur kesalahan
(error) dalam hasil peramalan. Ukuran ketepatan yang banyak digunakan dalam mengetahui tingkat
ketepatan suatu metode peramalan adalah dengan melihat nilai MAPE (Mean Absolute Percentage
Error). Perhitungan besar kesalahan adalah untuk peramalan pada data jumlah penderita, peserta,

dan data HD. Nilai galat dalam penelitian ini ditampilkan pada Tabel 6.
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Tabel 6. Nilai MAPE

Kategori Metode MAPE (%)
Peserta JKN DES 17,46
Penderita Baru EWMA 16,63
Penderita Meninggal SMA 33,09
Kasus HD DES 7,97

Biaya HD DES 10,51

Tabel tersebut menunjukkan bahwa nilai MAPE tersebut dapat dikatakan cukup untuk
peramalan yang didapatkan dari metode EWMA dan Double Exponential Smoothing yaitu berkisar
antara 7% — 18%. Sedangkan metode SMA untuk peramalan penderita meninggal menghasilkan

MAPE sebesar 33,09 % yang mana dapat dikatakan layak untuk peramalan tersebut.

PEMBAHASAN
Prevalensi Rate

Jumlah penderita pada tahun 2016-2019 selalu meningkat, namun pada tahun 2020 menurun
yang dimungkinan karena dampak pandemi COVID-19. Namun, karena dampak tersebut sudah
mulai berkurang, diproyeksikan bahwa jumlah penderita akan kembali seperti kondisi sebelumnya
yaitu mengalami peningkatan untuk tahun 2021-2025. Berdasarkan jenis kelamin, hasil prediksi
menunjukkan bahwa untuk tahun 2021-2025 nilai prevalensi tertinggi pada jenis kelamin laki-laki.
Sedangkan berdasarkan provinsi diketahui bahwa setiap tahunnya, provinsi DI Yogyakarta,
Sulawesi Utara, Bali, DKI Jakarta, dan Jawa Timur selalu menempati peringkat 5 teratas
dengan nilai prevalensi rate tertinggi. Sedangkan berdasarkan rata-rata sejak tahun 2016-
2025, nilai prevalensi rate provinsi terendah di antaranya provinsi Sulawesi Barat, Sulawesi
Tenggara, dan Papua.

Estimasi Biaya
Penentuan estimasi biaya pada tahun 2023-2025 diperlukan informasi tambahan menggunakan

analisis kualitatif. Berikut merupakan hasil penelitian menggunakan metode studi literatur:

1. Diketahui bahwa salah satu penyebab terbesar dari penyakit gagal ginjal adalah diabetes. IDF
memprediksi bahwa jumlah penderita diabetes di Indonesia dapat mencapai 21 juta jiwa pada
tahun 2025 dan 28,57 juta pada tahun 2045 (Databoks, 2021). Sehingga, hal ini juga akan
berdampak terhadap kenaikan jumlah penderita gagal ginjal di Indonesia.

2. Selain diabetes, hipertensi juga merupakan gejala yang berpeluang besar penderitanya akan
mengalami penyakit gagal ginjal. WHO mencatat pada tahun 2015 sebanyak 1,13 miliar
penduduk menyandang penyakit hipertensi yang berarti 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis

hipertensi. Angka prevalensi terus meningkat setiap tahunnya dan diperkirakan pada tahun
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2025 jumlah penderita hipertensi akan meningkat sebesar 32% yaitu mencapai 1,5 miliar
penderita. Karena jumlah penderita hipertensi kian meningkat, maka memungkinkan untuk
penderita gagal ginjal juga meningkat pada tahun 2021-2025.

3. Berdasarkan data utilisasi pelayanan CAPD (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) dan
HD (Hemodialisis) BPJS Kesehatan, pada tahun 2020 jumlah biaya pelayanan CAPD
meningkat menjadi Rp. 179 miliar yaitu meningkat sebesar 9,15% dibandingkan tahun 2019.
Sama halnya dengan penanganan kasus hemodialisis yang juga mengalami peningkatan dari
Rp. 4,85 triliun menjadi Rp. 5,22 triliun pada tahun 2020.

4. Biaya pelayanan kesehatan gagal ginjal tahun 2020 senilai Rp. 2,24 triliun. Kemudian angka
ini mengalami peningkatan menjadi Rp. 6,5 triliun untuk 6,3 juta layanan kasus gagal ginjal
pada tahun 2021 (CNN Indonesia, 2022). Total pembiayaan ini meningkat sangat tinggi yaitu
sekitar 190%. Diketahui juga pada tahun 2018-2021 bahwa penyakit gagal ginjal menghabiskan
10% dari keseluruhan biaya untuk penyakit katastropik. Seiring meningkatnya jumlah peserta
JKN, jumlah penderita juga dimungkinkan meningkat, sehingga akan membutuhkan biaya yang
lebih besar untuk tahun 2023- 2025.

5. Padatahun 2021, transplantasi ginjal dijamin oleh BPJS Kesehatan sebesar Rp. 378 juta untuk
satu kali tindakan cuci darah/HD dengan biaya Rp. 92 juta untuk tindakan sebanyak 2 kali
seminggu untuk setiap pasien, dan layanan CAPD dengan biaya Rp. 76 juta per tahun per
pasien. Total biaya jaminan yang diberikan ini juga sudah mengalami peningkatan
dibandingkan tahun sebelumnya. Salah satu penyebabnya adalah karena semakin banyak
penderita gagal ginjal. Pengeluaran BPJS Kesehatan untuk membiayai layanan gagak ginjal
diprediksi akan semakin tinggi untuk tahun 2023-2025.

6. Mengingat perkiraan penderita gagal ginjal akan meningkat, maka kasus layanan kesehatan
gagal ginjal juga akan semakin tinggi. Pembiayaan pelayanan kesehatan gagal ginjal
merupakan salah satu yang menghabiskan biaya terbesar dan juga selalu meningkat tiap tahun.
Berdasarkan data yang diperoleh, diperkirakan untuk pembiayaan kasus gagal ginjal pada tahun
2025 akan mengalami peningkatan dengan rata-rata sebesar 12% per tahun.

Perhitungan biaya pelayanan kesehatan gagal ginjal untuk tahun 2023-2025 menggunakan
perhitungan kuantitatif sederhana, yaitu dengan menyesuaikan peningkatan/penurunan persentase

jumlah penderita yang telah diproyeksi sebelumnya, diperoleh hasil pada Tabel 7.
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Tabel 7. Peramalan Jumlah Penderita & Biaya Pelayanan Kesehatan Gagal Ginjal

Tahun Jumlah Penderita  Biaya (Triliun Rupiah)

2018 502.732 1,90
2019 632.720 2,79
2020 736.832 2,24
2021 861.712 1,78
2022 984.950 2,15
2023 1.099.812 2,40
2024 1.220.836 2,66
2025 1.341.770 2,92

Skema Pengendalian Pembiayaan Kesehatan

Asuransi kesehatan merupakan wadah yang digunakan masyarakat untuk menanggung risiko
bersama. Universal Health Coverage (UHC) adalah pelayanan kesehatan yang berprinsip untuk
memberikan fasilitas pelayanan kesehatan yang sama bagi setiap orang tanpa menimbulkan masalah
keuangan mereka. Penyakit gagal ginjal menjadi salah satu penyakit yang membebani masyarakat
dalam hal ekonomi, dikarenakan biaya yang tidak sedikit dan waktu perawatan yang cukup lama.
Oleh karena itu, perlu untuk membuat skema pengandalian pembiayaan penyakit ini dengan baik,
khususnya dalam skema asuransi kesehatan.

Intervensi pengendalian biaya (cost-containment) menjadi pilihan oleh penyedia layanan
kesehatan dan pemerintah dalam hal asuransi di beberapa negara. Dalam hal ini, terdapat beberapa
pihak yang menjadi penentu dalam besarnya biaya perawatan, seperti peserta JKN itu sendiri, pihak
penyedia layanan kesehatan, dan pemerintah. Umumnya pada model asuransi dapat mendorong
adanya moral hazard (Setyawan, 2015). Pada sisi tertanggung dapat terjadi adanya kecenderungan
memaksimal pelayanan kesehatan dan tidak melakukan tidak preventif, karena biaya ditanggung
asuransi. Sedangkan pada sisi provider, adanya kecenderungan untuk memberikan pelayanan secara
berlebihan demi memaksimalkan pendapatan. Sehingga, hal tersebut seiring berjalannya waktu
dapat menyebabkan pendistribusian dana menjadi tidak sesuai, yang mana pada akhirnya
menyebabkan DJS berpeluang mengalami defisit.

Oleh sebab itu, dengan adanya skema cost-containment ini, diharapkan seluruh pihak terkait
dapat bertanggung jawab penuh atas perannya masing-masing. Terdapat beberapa manfaat yang
dapat diperoleh dari skema ini. Apabila dilihat dari sudut pandang penyedia layanan kesehatan,
skema ini dapat membuat pendistribusian biaya lebih efisien, karena sudah tertata, baik dari
manajemen obat, pedoman Klinisi, bahkan tenaga kerja di rumah sakit tersebut. Sedangkan,
keuntungan dari pandangan pemerintah yang dapat diraih adalah dengan membuat sistem
pembayaran yang lebih baik, menerapkan sistem waiting period, quota, dan cost sharing. Sehingga,
apabila sudah seperti itu, maka risiko akan distribusi biaya yang kurang tepat ataupun tindakan

moral hazard juga akan semakin kecil.
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Berdasarkan hasil penelitian terkait pengendalian biaya (cost containment) asuransi kesehatan
di beberapa negara, seperti Medicare dari United States dengan intervensi asuransi coinsurance,
penerapan copayment oleh pemerintah Kanada, dan Jerman dengan intervensi coinsurance dan
copayment. Secara keseluruhan hasil studi literatur menunjukkan bahwa mayoritas menggunakan
skema cost-sharing dimana tipe yang paling sering diterapkan adalah copayment, deductible, dan
coinsurance (Pujiyanti et al., 2019). Cost sharing (urun biaya) adalah istilah yang biasa digunakan
oleh pengelola asuransi, yaitu biaya yang dibayarkan oleh pihak pasien dan pihak pengelola
asuransi. Peraturan Menteri Kesehatan Rl No. 51 Tahun 2018 berisi tentang urun biaya dan selisih
biaya dalam JKN. Dalam peraturan tersebut dijelaskan bahwa urun biaya adalah tambahan biaya
yang dibayar peserta pada saat memperoleh manfaat pelayanan kesehatan yang dapat menimbulkan
penyalahgunaan pelayanan.

Negara yang telah menerapkan cost sharing adalah Amerika Serikat. Medicare adalah program
asuransi kesehatan nasional di Amerika Serikat yang dikelola oleh Centers for Medicare and
Medicaid Services (CMS). Salah satu program yang diberikan adalah perawatan terkait End-Stage
Renal Disease (ESRD) seperti transplantasi ginjal, dialisis rawat inap atau rawat jalan, pelatihan
dialisis, dan sebagainya. Medicare mencakup sebagian besar layanan perawatan ESRD dengan
standar Original Medicare cost-sharing . Studi lain yang dilakukan oleh Andersen, Smedby, dan
Vagero menunjukkan bahwa pemerintah Swedia menerapkan skema deductible dalam intervensi
asuransinya. Pendekatan analitik tersebut dilakukan dengan menggunakan data sekunder serta
mengkaji dokumen dengan tujuan untuk mengeksplor informasi terkait biaya pelayanan Kesehatan.
Hasil studi terhadap Negara Swedia ini menunjukkan bahwasanya pengendalian biaya diperkirakan
akan sukses, dimana faktor utamanya bukanlah dari mekanisme pasar, melainkan pengendalian
budget dan pengurangan pelayanan yang dilakukan oleh pemerintah secara efektif (Pujiyanti et al.,
2019).

Atas dasar tersebut, dapat disimpulkan bahwa skema cost sharing dapat diterapkan dan dirasa
cukup efisien untuk membantu menghindari defisit dari DJS yang tersedia. Selain itu juga, kebijakan
ini dapat mendorong masyarakat untuk dapat menerapkan pola hidup yang lebih baik demi
menghindari penyakit dan risiko yang mungkin dihadapi di kemudian hari. Namun, perlu
dipertimbangkan juga beberapa hal terkait penerapan kebijakan ini agar tetap sesuai dengan visi dan

misi BPJS itu sendiri.

SIMPULAN
Penderita gagal ginjal di Indonesia diperkirakan akan mengalami peningkatan hingga tahun
2025, dengan perhitungan bahwa mayoritas penderita adalah pada kelompok usia >45 tahun.

Berdasarkan jenis kelamin, laki-laki memiliki angka prevalensi yang lebih tinggi dibandingkan
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perempuan, sehingga masyarakat perlu untuk lebih berhati-hati dalam menjaga kesehatan.
Sedangkan, mayoritas provinsi yang memiliki angka prevalensi tertinggi berada di Pulau Jawa.
Mengingat angka prevalensi menunjukkan akan terus terjadi peningkatan jumlah penderita, hal itu
juga menyebabkan jumlah kasus pelayanan kesehatan gagal ginjal meningkat, baik itu CAPD, HD,
maupun pelayanan lain yang terkait.

Pada tahun 2025 diprediksi total biaya yang akan dihabiskan untuk pelayanan kesehatan gagal
ginjal adalah sekitar hampir 3 triliun rupiah. Oleh sebab itu, BPJS Kesehatan harus dapat
menyiapkan diri dan membuat strategi untuk pendistribusian dana tersebut. Salah satu skema
pengendalian pembiayaan yang sesuai adalah cost containment, karena dalam hal ini tidak hanya
pengelola asuransi saja yang berkontribusi, namun pihak penyedia layanan kesehatan dan
pemerintah juga dapat saling membantu demi mencapai tujuan bersama yaitu kesejahteraan
masyarakat dalam bidang kesehatan. Saran untuk penelitian berikutnya adalah diperlukan data yang
lebih banyak sehingga peramalan lebih akurat. Selain itu, diharapkan kepada masyarakat agar dapat
menjaga pola hidup sehat, sehingga dapat terhindar dari risiko terkena penyakit gagal ginjal atau
penyakit katastropik lainnya.
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