Biaya Kesehatan dan Faktor-
faktor yang Mempengaruhi

Pemahaman mengenai biaya kesehatan di Indonesia sangat penting. Berbagai

faktor mempengaruhi pengeluaran kesehatan nasional.




Definisi Biaya Kesehatan

Biaya Langsung Biaya Tidak Langsung
Biaya yang secara langsung terkait dengan pelayanan dan Biaya sekunder yang muncul sebagai konsekuensi dari proses
intervensi medis yang diberikan kepada pasien. perawatan kesehatan namun tidak terkait langsung dengan

. ) i . ) layanan medis.
e Biayarawatinap di rumah sakit termasuk kamar, pemeriksaan,

dan tindakan medis e Pengeluaran transportasi ke dan dari fasilitas kesehatan
e Pengeluaran untuk obat-obatan, alat kesehatan, dan bahan termasuk ambulans jika diperlukan

medis habis pakai e Kehilangan pendapatan dan produktivitas kerja akibat sakit
e Biaya konsultasi dokter, pemeriksaan laboratorium, dan atau merawat anggota keluarga

prosedur diagnostik ¢ Biaya akomodasi dan konsumsi pendamping pasien selama

masa perawatan



Tren Biaya Kesehatan di Indonesia
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Belanja kesehatan Indonesia meningkat konsisten. Kenaikan tahunan mencapai 8,3%.

Tahun 2023 total belanja mencapai Rp414 triliun.
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Perbandingan Global Biaya
Kesehatan

$1,121 $485

Rata-rata Global Indonesia
Pengeluaran kesehatan per kapita Menunjukkan kesenjangan signifikan
dunia (USD/tahun) dengan standar global

$742

ASEAN

Rata-rata regional yang masih belum

tercapai

Indonesia masih berada 34,6% di bawah rata-rata pengeluaran kesehatan
ASEAN dan hanya mencapai 43,3% dari standar global. Disparitas ini
mencerminkan tantangan dalam pendanaan dan prioritas anggaran kesehatan
nasional yang perlu ditingkatkan untuk memperkuat sistem kesehatan secara
keseluruhan.



Komponen Utama Biaya Kesehatan

Rumah Sakit Obat-obatan
I Bo
52% dari total belanja kesehatan 29% dari total belanja kesehatan
e Rawatinap e Obatresep
e Pelayanan gawat darurat e Obatbebas
Lainnya Alat Medis
op
ax

10% dari total belanja kesehatan 9% dari total belanja kesehatan



Faktor Demografis

Struktur Usia

Populasi lansia memerlukan perawatan
lebih intensif. Indonesia mengalami
penuaan populasi.

e Lansia(>65 tahun): 7,4% populasi

e Proyeksi 2045: 14,9% populasi

Urbanisasi

Konsentrasi penduduk di kota besar.
Distribusi fasilitas tidak merata.

56,7% penduduk tinggal di
perkotaan

80% dokter spesialis di Jawa-Bali

Transisi Epidemiologi

Pergeseran pola penyakit dari infeksi
ke penyakit kronis.

¢ Penyakit tidak menular: 73% beban
penyakit

e Perawatan jangka panjang lebih
mahal



Faktor Sosial Ekonomi

Tingkat Pendapatan

Kemampuan membayar layanan kesehatan

Tingkat Pendidikan

Pemahaman pentingnya kesehatan

Tempat Tinggal

Pengaruhi akses ke fasilitas kesehatan

Kepemilikan Asuransi

(2]

Hanya 33% penduduk memiliki asuransi memadai

Ketimpangan sosial ekonomi menciptakan perbedaan akses. Pendapatan rendah membatasi pilihan layanan.



Faktor Gaya Hidup dan Perilaku
7

«— Prevalensi Merokok Tinggi

28,96% penduduk dewasa adalah perokok aktif. Beban
biaya penyakit terkait rokok mencapai Rp22 triliun.

n Kurang Aktivitas Fisik

33,5% orang dewasa minim aktivitas fisik. Berkontribusi

pada prevalensi penyakit tidak menular.

Pola Makan Tidak Sehat

95,5% penduduk kurang konsumsi sayur dan buah. Obesitas
meningkat 21% dalam 5 tahun terakhir.

Pola Tidur Buruk

40% penduduk urban mengalami gangguan tidur.

Menurunkan produktivitas dan daya tahan tubuh.



Inovasi Medis dan Teknologi

D

Teknologi Diagnostik

Alat canggih seperti MRl dan
genomik. Meningkatkan
akurasi namun menaikkan
biaya.

[

Pengobatan Inovatif

Terapi biologis dan obat baru.
Efektif tetapi lebih mahal.

1

Telemedicine

Konsultasi jarak jauh
meningkat 300%.

Menurunkan biaya

transportasi dan waktu.

S

Digitalisasi

Rekam medis elektronik
meningkatkan efisiensi.
Menurunkan biaya

operasional jangka panjang.



Kebijakan Pemerintah

Kebijakan Nasional

PN
= UU Sistem Kesehatan Nasional
- Jaminan Kesehatan Nasional
BPJS Kesehatan melindungi 83% penduduk
Anggaran Kesehatan
=
Alokasi APBN untuk kesehatan naik 7,2%
Subsidi Daerah
yriny

Bantuan operasional kesehatan daerah

Kebijakan pemerintah menjadi penentu penting biaya kesehatan. Program BPJS mengurangi beban individu.



Dampak Inflasi dan Ekonomi
Makro

|~ Inflasi Kesehatan

Rata-rata 5,2% per tahun. Lebih tinggi dari inflasi umum 3,4%.

S Nilai Tukar Rupiah
Fluktuasi mempengaruhi harga impor. 90% alat medis masih
impor.

Anggaran Pemerintah

Defisit anggaran membatasi belanja kesehatan. Prioritas bergeser

saat ekonomi lesu.

&9 Kemandirian Industri

Produksi dalam negeri minim. Kerentanan terhadap guncangan
ekonomi global.




Studi Kasus: Biaya Kanker di

Indonesia
Jenis Pengobatan Biaya Rata-rata
Kemoterapi Rp150 juta/tahun
Radioterapi Rp80 juta/siklus
Imunoterapi Rp200 juta/tahun
Terapi Target Rp250 juta/tahun

Ditanggung BPJS

70-80%

60-70%

30-40%

Terbatas

Biaya pengobatan kanker mencapai Rp90 juta/tahun. Hanya 40% pasien

memiliki asuransi memadai.




Tantangan Utama Pengendalian Biaya

Fraud dan Penyalahgunaan

Klaim tidak wajar pada sistem asuransi.

Merugikan Rp9,7 triliun/tahun.

SDM Kesehatan

Ketimpangan distribusi tenaga medis.
Kualitas pelayanan tidak merata.
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Sistem Rujukan Lemah

Penumpukan pasien di fasilitas tingkat

tinggi. Biaya perawatan lebih mahal.

Distribusi Obat

Rantai suplai panjang menambah biaya.
Stok kosong menghambat pengobatan.
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Solusi dan Rekomendasi

Penguatan Preventif

Investasi pada pencegahan lebih hemat biaya. Program promotif perlu

diperluas.

e Kampanye kesehatan masyarakat

e Pemeriksaan berkala gratis

Perluasan Asuransi

Meningkatkan cakupan dan kualitas. Memperkuat sistem pembiayaan

kesehatan.

e Target 100% kepesertaan JKN

e Pengembangan asuransi komplementer
Digitalisasi Kesehatan

Adopsi teknologi untuk efisiensi. Telemedicine mengurangi biaya
pelayanan.

e Rekam medis elektronik terintegrasi

e Aplikasi monitoring kesehatan



Kesimpulan

PRESCRPTION
©COSTS
I

Multifaktor Kolaborasi Keberlanjutan

Biaya kesehatan dipengaruhi berbagai Pemerintah, swasta, dan masyarakat harus Sistem kesehatan perlu berkelanjutan.
faktor kompleks. Penanganan perlu bersifat  bekerja sama. Tanggung jawab bersama Fokus pada nilai bukan volume layanan.
komprehensif. untuk solusi.

Pengelolaan biaya kesehatan adalah tanggung jawab bersama. Masa depan kesehatan Indonesia bergantung pada kolaborasi efektif.



