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ABSTRAK

Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama rawat inap dan sering disertai komorbiditas
serta komplikasi yang meningkatkan severity level dan kebutuhan layanan kesehatan. Dalam sistem
pembiayaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), tarif INA-CBGs ditentukan berdasarkan severity
level, namun keterwakilan faktor klinis dan kompleksitas terapi farmakologis dalam sistem tersebut
masih menjadi isu. Literature review ini bertujuan untuk mengevaluasi faktor klinis dan kompleksitas
terapi farmakologis yang memengaruhi penentuan severity level serta kaitannya dengan kesesuaian
tarif INA-CBGs pada pasien hipertensi rawat inap. Penelitian ini menggunakan pendekatan narrative
review. Pencarian literatur dilakukan pada basis data PubMed, Google Scholar, Garuda, Neliti, dan
DOAJ untuk artikel yang dipublikasikan pada periode 2020-2025. Seleksi artikel mengikuti pedoman
PRISMA berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Data diekstraksi dan dianalisis secara kualitatif
melalui sintesis tematik. Sebanyak 60 artikel memenuhi kriteria inklusi. Hasil sintesis menunjukkan
bahwa faktor klinis, terutama komorbiditas dan komplikasi target organ, merupakan determinan
utama severity level pasien hipertensi rawat inap. Kompleksitas terapi farmakologis, yang ditandai
dengan polypharmacy, terapi kombinasi, dan intensitas monitoring, berhubungan dengan peningkatan
lama rawat inap dan biaya riil perawatan. Namun, kompleksitas terapi belum sepenuhnya
terakomodasi dalam penentuan severity level dan tarif INA-CBGs, sehingga pada kasus dengan
severity tinggi sering ditemukan ketidaksesuaian antara biaya riil dan tarif yang diterima.
Disimpulkan bahwa severity level pasien hipertensi rawat inap dipengaruhi oleh kombinasi faktor
klinis dan kompleksitas terapi, sementara sistem tarif INA-CBGs masih lebih berorientasi pada
klasifikasi diagnosis. Integrasi pertimbangan kompleksitas terapi dan optimalisasi peran farmasis
klinik berpotensi meningkatkan akurasi severity level dan keadilan pembiayaan INA-CBGs

Kata Kunci: Farmakoekonomi, Hipertensi Rawat Inap, INA-Cbgs, Kompleksitas Terapi, Severity

Level

PENDAHULUAN melainkan sering disertai berbagai

Hipertensi merupakan penyakit kronik komorbiditas  seperti  diabetes  melitus,
yang memiliki prevalensi tinggi dan menjadi penyakit ginjal kronik, penyakit jantung
salah satu masalah kesehatan utama secara koroner, dan stroke, yang secara signifikan
global maupun nasional(Opitasari & Rif ati, meningkatkan  risiko  komplikasi  dan
2021; Penmatsa et al., 2021)Pada praktik keparahan klinis pasien, khususnya pada
klinik, hipertensi jarang berdiri sendiri, pasien rawat inap (Barsasella et al., 2021; Lee
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& Park, 2025; Opitasari & Rif’ati, 2021).
Kondisi multimorbid ini menyebabkan pasien
hipertensi rawat inap memerlukan penanganan
yang lebih kompleks, penggunaan sumber
daya rumah sakit yang lebih besar, serta lama
rawat inap yang lebih panjang.

Sistem pembiayaan kesehatan  di
Indonesia menyediakan pelayanan kesehatan
bagi peserta Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN) dengan menggunakan mekanisme
pembayaran berbasis paket melalui Indonesian
Case-Based Groups (INA-CBGs). Sistem ini
mengelompokkan pasien berdasarkan
diagnosis  utama, diagnosis  sekunder,
prosedur, serta tingkat keparahan penyakit atau
severity level yang diklasifikasikan menjadi
tiga tingkat, yaitu severity level 1 (ringan),
severity level 2 (sedang), dan severity level 3
(berat). Pentuan severity level menjadi faktor
kunci dalam penetapan besaran tarif INA-
CBGs dan diharapkan dapat merefleksikan
kebutuhan sumber daya serta beban pelayanan
yang diberikan kepada pasien.

Severity level pada pasien hipertensi
rawat inap sangat dipengaruhi oleh berbagai
faktor klinis, terutama keberadaan
komorbiditas dan komplikasi. Pasien dengan
hipertensi emergensi atau urgensi hipertensi
dilaporkan = memiliki  risiko  mortalitas,
readmisi, dan penggunaan sumber daya yang
lebih tinggi dibandingkan pasien dengan
hipertensi terkontrol (Ashraf et al.,, 2022;
Fragoulis et al., 2024; Siddiqi et al., 2023)
Selain itu, komplikasi target organ seperti
gagal ginjal, gagal jantung, dan stroke turut
meningkatkan tingkat keparahan klinis dan
kebutuhan terapi intensif, yang secara
langsung berkontribusi terhadap peningkatan
severity level. (Fragoulis et al., 2024; Miller et
al., 2024; Siddiqi et al., 2023)

Selain faktor klinis, kompleksitas terapi
farmakologis juga memainkan peran penting
dalam menentukan tingkat keparahan dan
beban perawatan pasien hipertensi rawat inap.
Kompleksitas terapi dapat tercermin dari
jumlah obat yang digunakan, kombinasi
antihipertensi, penggunaan rute parenteral,
serta kebutuhan monitoring yang intensif.
Studi menunjukkan bahwa peningkatan
kompleksitas regimen obat, termasuk kondisi

polifarmasi, berkorelasi dengan peningkatan
lama rawat inap, risiko kejadian obat yang
tidak diinginkan, serta penggunaan sumber
daya rumah sakit yang lebih besar (Al-Mamun
etal., 2022; Jonsdottir et al., 2024; Khezrian et
al., 2020)). Namun demikian, aspek
kompleksitas  terapi ini belum selalu
terakomodasi secara optimal dalam penentuan
severity level berbasis diagnosis.

Perspektif farmakoekonomi
menunjukkan beberapa penelitian di Indonesia
adanya selisih antara biaya riil perawatan
pasien hipertensi rawat inap dengan tarif INA-
CBGs yang diterima rumah sakit, terutama
pada pasien dengan tingkat keparahan tinggi
dan terapi yang kompleks(Gluckman et al.,
2020; Jacobs & Anderson, 2024; Nilansari et
al., 2023). Ketidaksesuaian ini berpotensi
menimbulkan beban finansial bagi rumah sakit
serta mempengaruhi keberlanjutan mutu
pelayanan kesehatan.

Temuan serupa juga dilaporkan pada
studi pembiayaan berbasis case-mix di negara
lain, yang menunjukkan bahwa sistem
pembayaran berbasis paket sering kali belum
sepenuhnya mencerminkan  kompleksitas
klinis dan terapi pasien (Ifatun et al., 2021;
Lolo et al., 2024). Meskipun berbagai studi
telah membahas faktor klinis, kompleksitas
terapi, serta pembiayaan INA-CBGs secara
terpisah, kajian yang secara komprehensif
mengintegrasikan faktor-faktor tersebut dalam
konteks penentuan severity level pada pasien
hipertensi rawat inap masith terbatas.
Khususnya, belum banyak artikel review yang
mengaitkan  peran  kompleksitas  terapi
farmakologis dengan penetapan severity level
dan implikasinya terhadap kesesuaian tarif
INA-CBGs. Oleh karena itu, review ini
bertujuan  untuk  mengevaluasi  secara
komprehensif faktor klinis dan kompleksitas
terapi yang menentukan severity level pada
pasien hipertensi rawat inap serta kaitannya
dengan tarif INA-CBGs, sebagai dasar
penguatan peran farmasis klinik dalam
mendukung pelayanan yang bermutu dan
efisiensi.
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METODE PENELITIAN

Artikel ini merupakan narrative review
dengan pendekatan pencarian literatur
sistematis terbatas untuk mensintesis bukti
mengenai faktor klinis dan kompleksitas terapi
yang mempengaruhi severity level serta
kaitannya dengan tarif INA-CBGs pada pasien
hipertensi rawat inap. Penelusuran literatur
dilakukan pada basis data internasional
(PubMed, Scopus, ScienceDirect) dan nasional
(Google Scholar, Garuda) untuk artikel
periode 2020-2025, menggunakan kombinasi
kata kunci terkait hipertensi rawat inap, faktor
klinis, kompleksitas terapi, severity level, INA-
CBGs/DRG, dan analisis biaya.

Artikel yang memenuhi kriteria inklusi
adalah studi asli atau review yang membahas

pasien hipertensi rawat inap dengan fokus pada
faktor klinis, kompleksitas terapi
farmakologis, severity level, LOS, biaya, atau
sistem pembiayaan berbasis case-mix, dan
tersedia dalam teks lengkap. Artikel rawat
jalan, populasi khusus, laporan kasus tunggal,
editorial, serta duplikasi dikecualikan. Proses
seleksi dilakukan melalui skrining judul-
abstrak dan penilaian full-text mengikuti alur
PRISMA.

Data diekstraksi secara sistematis
meliputi karakteristik studi, faktor Kklinis,
indikator kompleksitas terapi, severity level,
serta outcome klinis dan farmakoekonomi.
Temuan kemudian disintesis secara kualitatif-
tematik berdasarkan pertanyaan riset yang
telah dirumuskan (Tabel 1).

Diagram Alur Seleksi Literatur Berdasarkan PRISMA 2020

Rekaman yang tidak dilanjutkan
pada penyaringan awal (n = 290)

Rekaman yang dikeluarkan
setelah penilaian (n = 60)

Alasan eksklusi meliputi:
e rawat jalan/tidak memuat biaya
¢ populasi khusus
e duplikasi/tidak sesuai kriteria

g Rekaman yang teridentifikasi dari basis data (n = 410)
E PubMed (n = 120)
g Scopus (n = 90)
u Google Scholar (n = 200)
—
v
4
<
2 Rekaman yang disaring berdasarkan judul, abstrak,
°<‘ rentang tahun, dan relevansi topik (n = 120)
>
z
w
& l
N
§ Studi yang memenuhi kriteria inklusi
§ dan dimasukkan dalam artikel review (n = 60)
 S—

Gambar 1 . Diagram PRISMA
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Tabel 1. Pertanyaan Riset Literatur

Kode PR Pertanyaan Review Variabel utama
Faktor klinis apa saja yang Usia, komorbiditas,
mempengaruhi penentuan severity komplikasi target

PR 1 Lo !
level pada pasien hipertensi rawat  organ
inap
Bagaimana karakteristik dan Jumlah obat, terapi
tingkat kompleksitas terapi kombinasi,
PR 2 . .
farmakologis pada pasien polypharmacy, rute
hipertensi rawat inap? pemberian
Bagaimana hubungan faktor klinis Faktor klinis +
dan kompleksitas terapi dengan kompleksitas terapi
PR 3 .
severity level serta lama rawat
inap pada pasien hipertensi?
Bagaimana kesesuaian antara Severity level,
PR 4 severity level dan kompleksitas kompleksitas terapi

terapi dengan tarif INA-CBGs
pada pasien hipertensi rawat inap?

PR = Pertanyaan Riset

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil dari tinjauan literatur dirangkum
menjadi lima tema utama, termasuk faktor
klinis sebagai penentu tingkat keparahan,
kompleksitas terapi farmakologis pada pasien
hipertensi yang dirawat di rumah sakit,
hubungan antara kompleksitas terapi dengan
lama rawat inap dan tingkat keparahan,
kesesuaian tingkat keparahan dengan tarif
INA-CBGs, serta perbandingan sistem INA-
CBGs dengan  sistem  DRG/casemix
internasional. Semua hasil sintesis ini disajikan
secara menyeluruh dalam Tabel 2, yang
menggabungkan faktor klinis, kompleksitas
terapi, hasil klinis dan farmakoekonomi, serta
perspektif kebijakan pembiayaan untuk
memberikan gambaran lengkap mengenai
faktor penentu tingkat keparahan dan
dampaknya terhadap tarif INA-CBGs pada
pasien hipertensi yang dirawat di rumah sakit.

Tinjauan literatur menunjukkan bahwa
tingkat keparahan pasien hipertensi yang
dirawat di rumah sakit terutama ditentukan
oleh faktor klinis, khususnya adanya
komorbiditas dan komplikasi pada organ target
seperti diabetes melitus, penyakit ginjal kronis,
gagal jantung, dan stroke. Faktor-faktor ini

secara  konsisten  berhubungan dengan
peningkatan durasi rawat inap dan penggunaan
sumber daya layanan kesehatan (Ghazi et al.,
2022; Lolo et al., 2024; Nilansari et al., 202.
Hubungan ini dirangkum secara sistematis
dalam Tabel 3, yang mengindikasikan bahwa
komorbiditas dan komplikasi klinis adalah
faktor penentu utama dalam menentukan
tingkat keparahan, lama rawat inap, dan biaya
perawatan pada pasien hipertensi yang dirawat
di rumabh sakit.

Kompleksitas dalam terapi
farmakologis, yang meliputi penggunaan
polifarmasi, terapi kombinasi antihipertensi,
rute parenteral, dan kebutuhan pemantauan
intensif, terbukti berkaitan dengan
peningkatan lama rawat inap (LOS) dan biaya
perawatan aktual (Barrio-Cortes et al., 2023).
Hubungan ini dirangkum dalam Tabel 4, yang
menunjukkan bahwa indikator kompleksitas
terapi memiliki hubungan yang lebih kuat
dengan LOS, biaya, dan kejadian masalah
terkait obat (ADE/DRP) dibandingkan dengan
tingkat keparahan INA-CBGs.

Penelitian  literatur ~ menunjukkan
bahwa durasi rawat inap memainkan peran
sebagai variabel mediasi utama yang
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menghubungkan faktor klinis, kompleksitas
terapi, dan biaya perawatan. Dalam sistem tarif
paket INA-CBGs, lama rawat inap tidak secara
langsung memengaruhi jumlah pembayaran
yang diterima oleh rumah sakit. Akibatnya,
pasien dengan durasi rawat inap yang jauh
melebihi rata-rata tingkat keparahan dapat
menyebabkan ketidaksesuaian antara biaya
aktual dan tarif yang diterima rumah sakit
(Ghazi et al., 2022; Huang et al., 2025)
Gambar 2 (evidence map)
menggambarkan hubungan konseptual antara
faktor klinis, kompleksitas terapi, dan tingkat
keparahan. Gambar ini menunjukkan bahwa
peningkatan beban klinis akibat komorbiditas
dan komplikasi menyebabkan bertambahnya
kompleksitas terapi farmakologis selama
perawatan rawat inap. Namun, meskipun
kompleksitas terapi meningkat seiring dengan
bertambahnya keparahan klinis, penentuan

tingkat keparahan dalam sistem INA-CBGs
lebih berfokus pada klasifikasi diagnosis
daripada variasi intensitas terapi yang diterima
pasien (Restyana & Admaja, 2024).

Secara keseluruhan, penggabungan
temuan yang terdapat pada Gambar 2 serta
Tabel 3 dan 4 menegaskan bahwa faktor klinis
memiliki peran utama dalam menentukan
tingkat keparahan. Di sisi lain, kompleksitas
terapi lebih erat kaitannya dengan LOS, biaya
aktual, dan ADE/DRP. Temuan ini menyoroti
pentingnya peran strategis farmasis klinik
dalam mencatat kompleksitas terapi dan
mencegah masalah terkait obat. Selain itu,
temuan ini menunjukkan perlunya peninjauan
kebijakan INA-CBGs agar lebih responsif
terhadap kompleksitas klinis dan terapi pasien
hipertensi yang dirawat inap (Nilansari et al.,
2023; Restyana & Admaja, 2024)

Tabel 2. Tabel Sintesis Ringkasan

Faktor Klinis sebagai Determinan Severity Level

Sintesis Temuan

Analisis Kritis

Aspek Klinis . Artikel Pendukung
Literatur
Pasien usia lanjut lebih ~ Usia meningkatkan Anderson et al., 2023;
sering memiliki kompleksitas klinis Chang et al., 2020; Lee
komorbid multipel dan  secara tidak langsung, & Park, 2025.

Usia Lanjut LOS lebih panjang tetapi tidak menjadi ((Gluckman et al.,
variabel eksplisit dalam  2020; Jacobs &
severity INA-CBGs. Anderson, 2024; Lee &

Park, 2025))
DM, CKD, gagal Ketergantungan pada Nilansari et al., 2023;
jantung, dan stroke diagnosis sekunder Lolo et al., 2024; Ifatun
secara konsisten membuat severity INA- et al., 2021; Opitasari

Komorbiditas meningkatkan severity ~ CBGs sangat sensitif & Rifati, 2021 ((Ifatun

level terhadap akurasi etal., 2021; Lolo et al.,
dokumentasi klinis 2024; Nilansari et al.,
2023; Opitasari &
Rif’ati, 2021))
Hipertensive Ketergantungan pada Ashraf et al., 2022;
emergency/urgency, diagnosis sekunder Fragoulis et al., 2024;

stroke, dan gangguan
ginjal meningkatkan
LOS dan risiko
mortalitas

Komplikasi target
organ

membuat severity INA-
CBGs sangat sensitif
terhadap akurasi
dokumentasi klinis

Siddiqi et al., 2023;
Miller et al., 2024
(Ashrafet al., 2022;
Fragoulis et al., 2024;
Miller et al., 2024;
Siddiqi et al., 2023)
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Kompleksitas Terapi Farmakologis pada Pasien Hipertensi Rawat Inap

Indikator Sintesis Temuan Analisis Kritis Artikel

Kompleksitas Terapi Literatur Pendukung
Polifarmasi Jumlah obat belum Chang et al., 2020;
berhubungan menjadi parameter Zhao et al., 2023;
dengan LOS lebih  severity INA-CBGs Jonsdottir et al., 2024;
panjang dan meskipun mencerminkan  Khezrian et al., 2020

Polifarmasi peningkatan beban terapi ((Gluckman et al.,

utilisasi layanan

2020; Jonsdottir et al.,
2024; Khezrian et al.,
2020; Zhao et al.,
2023)

Kompleksitas regimen

obat

Skor kompleksitas

regimen obat
(MRCI/MRCS)
memprediksi

outcome klinis dan

Kompleksitas terapi
farmasi belum
diintegrasikan secara
sistemik dalam
pengelompokan tarif

Al-Mamun et al.,
2022; Gillooly et al.,
2023; Cifci et al.,
2025 ((Cifci et al.,
2025; Gillooly et al.,

LOS INA-CBGs 2023)
Terapi kombinasi ~ Terapi kombinasi sering ~ Hasanah et al., 2024;
meningkatkan dipandang sebagai variasi  Isnaini et al., 2024;
biaya dan terapi, bukan indikator Nurul Istiqgomah et
Terapi kombinasi kebutuhan severity klinis al., 2024 (Hasanah et
antihipertensi monitoring al., 2024; Isnaini et
al., 2024; Nurul
Istigomabh et al.,
2024)
Hubungan Kompleksitas Terapi, LOS, dan Severity Level
H.ubun.g.an yang Sl.ntesm Temuan Analisis Kritis Artikel Pendukung
Dianalisis Literatur
Peningkatan LOS menjadi proxy Chang et al., 2020;
kompleksitas terapi utama konsumsi sumber  Barrio-Cortes et al.,
farmakologis daya dalam INA-CBGs 2023; Hasanah et al.,
(polypharmacy, terapi 2024; Isnaini et al.,
kombinasi, rute 2023; Nurul
parenteral) Istigomabh et al.,
Kompleksitas berhubungan dengan 2024.(Barrio-Cortes
terapi — LOS LOS yang lebih et al., 2023;
panjang Gluckman et al.,

2020; Hasanah et al.,
2024; Isnaini et al.,
2024; Nurul
Istiqgomah et al.,
2024)

Faktor klinis +

Pasien dengan
komorbid multipel dan
terapi kompleks
memiliki LOS lebih

Hubungan ini
menunjukkan bahwa
kompleksitas terapi
memperkuat dampak

Nilansari et al., 2023;
Lolo et al., 2024;
Purwidyaningrum &
Sunarni, 2022. (Lolo

}:e(;gg; le_k)s{%ss lama dibanding pasien  faktor klinis terhadap et al., 2024; Nilansari
tanpa komorbid LOS, namun sering tidak et al., 2023;
dianalisis sebagai variabel Purwidyaningrum &
independen Sunarni, 2022)
Kompleksitas Kompleksitas terapi Literatur cenderung Nilansari et al., 2021;

terapi — severity
level (implisit)

meningkat seiring
peningkatan severity

menempatkan
kompleksitas terapi

Restyana & Admaja,
2024; (Nilansari et

84
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klinis, meskipun tidak
diuji secara langsung

sebagai konsekuensi
severity, bukan sebagai
determinan yang berdiri
sendiri

al., 2023; Restyana &
Admaja, 2024)

LOS yang lebih
panjang secara

konsisten meningkatkan

Dalam sistem tarif paket,
peningkatan LOS tidak
selalu diimbangi

Nilansari et al., 2023;
Lolo et al., 2024;
Purwidyaningrum &

LOS — biayariil  biaya riil rawat inap peningkatan tarif, Sunarni, 2022. (Lolo
perawatan menimbulkan risiko et al., 2024; Nilansari
finansial bagi rumah sakit et al., 2023;
Purwidyaningrum &
Sunarni, 2022)
Kompleksitas terapi Kompleksitas terapi Hasanah et al., 2024;
memengaruhi biaya farmasi berperan sebagai  Isnaini et al., 2023;
Kompleksitas secara tidak langsung hidden driver biaya yang  Barrio-Cortes et al.,
terapi — biaya melalui perpanjangan belum diakomodasi dalam 2023.(Barrio-Cortes
(melalui LOS) LOS dan kebutuhan penentuan severity INA- et al., 2023; Hasanah
monitoring CBGs et al., 2024; Isnaini et
al., 2024)
Severity level yang Kenaikan severity Nilansari et al., 2021;
lebih tinggi meningkatkan tarif, tetapi Restyana & Admaja,
Severity level — berhubunge}n dengan tidak selall_l cukup untuk  2024; Chen et al.,
LOS dan biaya LOS dan biaya yang menutup biaya aktual 2023. (Ghazi et al.,
lebih besar pada kasus dengan terapi ~ 2022; Nilansari et al.,
kompleks 2023; Restyana &
Admaja, 2024)
Severity Level dan Kesesuaian Tarif INA-CBGs
Aspek. Si.ntesis Temuan Analisis Kritis Artikel Pendukung
Pembiayaan Literatur
Tarif INA-CBGs Peningkatan tarif tidak Nilansari et al., 2021;
meningkat dengan selalu sebanding dengan ~ Restyana & Admaja,

Severity vs tarif

severity, tetapi tidak
linear

peningkatan kompleksitas
klinis

2024. (Nilansari et al.,
2023; Restyana &
Admaja, 2024)

Biaya riil vs tarif

Tarif INA-CBGs
meningkat dengan
severity, tetapi tidak
linear

Peningkatan tarif tidak
selalu sebanding dengan
peningkatan kompleksitas
klinis

Nilansari et al., 2023;
Purwidyaningrum &
Sunarni, 2022; Lolo
et al., 2024. (Lolo et
al., 2024; Nilansari et
al., 2023;
Purwidyaningrum &
Sunarni, 2022)

Faktor selisih
biaya

Banyak studi

mnunjukkan biaya riil >

tarif INA-CBGs

Ketidaksesuaian tarif
berdampak pada
keberlanjutan layanan
Rumah Sakit

Whulansari et al.,
2024; Nilmawati et
al., 2025. (Nilmawati
et al., 2025;
Waulansari et al.,
2024)
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Pembanding Sistem DRG/Casemix Internasional

Sintesis Temuan

Implikasi untuk INA-

Aspek Literatur CBGs Artikel Pendukung
Sistem DRG INA-CBGs masih sangat
menggunakan bergantung pada
mekanisme risk diagnosis utama, sehingga
adjustment berbasis berisiko underestimate
. . . Chen et al.,
Penentuan komorbiditas dan severity pada pasien 2023 (Ghazi et al
severity level komplikasi (CC/MCC)  dengan komorbid : ?
: 2022)
untuk multipel
merepresentasikan
tingkat keparahan
pasien
DRG lebih sensitif Perbedaan sensitivitas ini
Sensitivitas dalam meny claskan mengapa Huang et al.,
mengelompokkan ketidaksesuaian tarif lebih
terhadap . . L 2025.(Huang et al.,
multimorbiditas pasien dengap sering terjadi pada kasus 2025)
multimorbiditas dan kompleks dalam INA-
kondisi klinis kompleks CBGs
Kompleksitas layanan Baik DRG maupun INA-
Representasi tercermin melalui CBGs belum secara Busse et al., 2021;
kompleksitas prosedur, ICU stay, dan  eksplisit mengakomodasi  Kobel et al., 2023.
layanan klasifikasi CC/MCC kompleksitas terapi (Busse et al., 2013)
farmakologis
Sev.erz{y 161'}6[ yang Pola ini konsisten dengan Street et al., 2022:
lebih tinggi temuan pada INA-CBGs,
Hubungan . . Kobel et al., 2023;
. berhubungan dengan namun kenaikan tarif
severity dengan . S . Chen et al., 2023.
. LOS dan biaya yang sering tidak sebanding
LOS dan biaya lebih besar dengan peningkatan biaya (Busse et al., 2013;
Lo B pene Y3 Ghazi et al., 2022)
Implementasi DRG Dorongan efisiensi Busse et al., 2021;
berkontribusi pada berpotensi menimbulkan ~ O’Reilly et al.,
Efisiensi penurunan LOS dan trade-off dengan keadilan  2020.(Busse et al.,
pelayanan peningkatan efisiensi tarif pada pasien dengan 2013; Murillo
rumah sakit terapi kompleks Mosquera et al.,
2025)
Dampak DRG terhadap Menunjukkan pentingnya
kualitas layanan indikator mutu tambahan  Chen et al., 2023;
Dampak terhadap  bervariasi dan agar efisiensi tidak Street et al., 2022.

kualitas layanan memerlukan menurunkan kualitas (Busse et al., 2013;
pemantauan pelayananan Ghazi et al., 2022)
berkelanjutan
DRG sangat bergantung Menunjukkan peluang

Peran pada dokumentasi klinis strategis bagi farmasis Busse et al., 2021;

dokumentasi yang komprehensif klinik dalam mendukung  Kobel et al., 2023.

klinis untuk akurasi klaim dokumentasi terapi pada  (Busse et al., 2013)

INA-CBG
Sistem DRG terus INA-CBGs memerlukan Street et al., 2022;
disempurnakan untuk mekanisme penyesuaian ~ Huang et al.,

Keadilan tarif mengatasi cost outliers ~ tambahan untuk kasus 2025.(Busse et al.,

dan variasi ekstrem

dengan LOS panjang dan
kompleksitas terapi tinggi

2013; Huang et al.,
2025)
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Tabel 3. Matriks hubungan faktor klinis terhadap severity level, lama rawat inap (LOS), biaya/tarif INA-
CBGs, dan kejadian drug-related problems (ADE/DRP) pada pasien hipertensi rawat inap

Biaya/Tarif
.. Severity INA- )
Faktor Klinis Level LOS CBGs/DR ADE/DRP Referensi
G
Chang et al., 2020,
Usia lanjut + + + + Barrio-Cortes et al.,
2023

Nilansari et al.,
DM (Diabetes) + + + + 2023; Lolo et al.,

2024

Nilansari et al.,,

CKD / eGFR n n + 2021; Restyana &

rendah Admaja, 2024
Gagal jantung N N N N Chen et al., 2023;
(HF) Huang et al., 2025
Chen et al., 2023;
CAD/ACS + + + + Nilansari et al.,,
2023
Stroke / Nilansari et al.,
komplikasi + + + 0/— 2023; Lolo et al.,
neurologis 2024
Lolo et al., 2024;
- - - - ’ ’
AKI Huang et al., 2025
ICU / monitoring N N 0/ Chen et al., 2023;
intensif Huang et al., 2025

Nilansari et al.,
+ + 0/— 2021; Restyana &
Admaja, 2024

Hipertensi
emergensi/urgensi

Tanda (+) menunjukkan hubungan yang konsisten dilaporkan dalam literatur, sedangkan tanda (0/—)
menunjukkan hubungan yang lemah atau jarang dibahas.
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Tabel 4. Matriks hubungan Kom terhadap severity level, lama rawat inap (LOS), biaya/tarif INA-CBGs, dan
kejadian drug-related problems (ADE/DRP) pada pasien hipertensi rawat inap

Indikator Severit Biaya/Tarif
Kompleksitas Levely LOS INA- ADE/DRP Referensi
Terapi CBGs/DRG
Chang et al.,
2020; Barrio-
Polypharmacy (>5) + + + + Cortes et al., 2023
Chang et al.,
Polypharmacy berat 2020; Wimmer et
(>10) + + + + al., 2021
Putri &
Dyabhariesti, 2020;
>2 kelas Hasanah et al.,
antihipertensi + 0/+ 0/+ + 2024
>3 kelas Hasanah et al.,
antihipertensi / 2024; Nilansari et
intensifikasi + + + + al., 2023
Wimmer et al.,
Obat parenteral 2021; Chen et al.,
Iv) + + + + 2023
Titrasi kontinu /
ICU antihipertensi Chen et al., 2023;
v + + + + Huang et al., 2025
Terapi
komorbid/komplika
si Nilansari et al.,
(antikoagulan/insuli 2023; Lolo et al.,
n/diuretik I'V) + + + + 2024
Regimen kompleks
(frekuensi Barrio-Cortes et
tinggi/PRN al., 2023;
banyak/rute Wimmer et al.,
beragam) + + + + 2021

Tanda (+) menunjukkan hubungan yang konsisten dilaporkan dalam literatur, sedangkan tanda
(0/~) menunjukkan hubungan yang lemah atau jarang dibahas.
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FAKTOR KLINIS

Usia

Komorbiditas
Komplikasi Target Organ

l

KONDISI KLINIS P.'ASIEN
(Peningkatan Keparahan Klinis)

89

/\.

KOMPLEKSITAS TERAPI
Polypharmacy

LAMA RAWAT INAP (LOS)
Indikator konsumsi sumber daya

Terapi Kombinasi
Rute Parenteral

Monitoring Intensif /

SEVERITY LEVEL
INA-CBGs SL 1-3

I

TARIF INA-CBGs
(Pembayaran Paket)

l

KESESUAIAN TARIF
(Biaya Riil vs INA-CBGs)

Gambar 2. Evidence map faktor klinis dan kompleksitas terapi terhadap penentuan severity level dan tarif
INA-CBGs pada pasien hipertensi rawat inap.

KESIMPULAN

Berdasarkan tinjauan literatur, dapat
disimpulkan bahwa tingkat keparahan pada
pasien hipertensi yang dirawat inap terutama
dipengaruhi oleh faktor klinis, khususnya
adanya komorbiditas dan komplikasi pada
organ target seperti diabetes melitus, penyakit
ginjal kronis, gagal jantung, dan stroke.
Faktor-faktor ini secara konsisten terkait
dengan peningkatan durasi rawat inap dan
penggunaan sumber daya layanan kesehatan.
Kompleksitas terapi farmakologis, termasuk
polypharmacy, terapi kombinasi
antihipertensi, penggunaan rute parenteral, dan
kebutuhan pemantauan intensif, juga

berperan dalam meningkatkan durasi rawat
inap dan biaya perawatan yang sebenarnya.
Namun, hal ini belum sepenuhnya tercermin
dalam penentuan tingkat keparahan dan tarif
INA-CBGs yang masih berfokus pada
klasifikasi diagnosis dan prosedur. Akibatnya,
terdapat  ketidaksesuaian  antara  biaya
perawatan yang sebenarnya dan tarif INA-
CBGs, terutama pada pasien dengan tingkat
keparahan tinggi dan terapi yang kompleks.

Perbandingan dengan sistem DRG/casemix
internasional menunjukkan bahwa meskipun
mekanisme penyesuaian risiko  berbasis
komorbiditas dapat meningkatkan akurasi
pengelompokan  keparahan,  representasi
kompleksitas  terapi  farmakologis tetap
menjadi tantangan dalam kedua sistem
pembiayaan tersebut.

Implikasi bagi Praktik Farmasi Klinik

Hasil review ini menegaskan peran
strategis farmasi klinik dalam
mengidentifikasi, mendokumentasikan, dan
mengelola kompleksitas terapi farmakologis
pada  pasien hipertensi rawat  inap.
Dokumentasi terapi yang komprehensif serta
keterlibatan farmasis dalam pemantauan dan
pencegahan masalah terkait obat berpotensi
meningkatkan ketepatan penentuan severity
level, mengoptimalkan penggunaan obat, dan
meningkatkan kualitas serta keselamatan
pelayanan pasien.

Implikasi bagi Manajemen Rumah Sakit
Bagi manajemen rumah sakit, temuan
ini menunjukkan pentingnya pendekatan
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manajemen risiko berbasis kompleksitas terapi
pada pasien hipertensi rawat inap. Identifikasi
dini pasien dengan risiko klinis dan terapi
tinggi dapat mendukung perencanaan sumber
daya yang lebih efektif serta membantu
memitigasi potensi ketidaksesuaian antara
biaya riil perawatan dan tarif INA-CBGS.
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