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Avrticle history: Diabetes melitus adalah kelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan
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Pengobatan diabetes melitus membutuhkan biaya yang tidak sedikit karena
membutuhkan waktu pengobatan seumur hidup dan sering menimbulkan
penyakit penyerta. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui karakteristik pasien
diabetes melitus tipe 2 dan untuk mengetahui rata-rata biaya medik langsung
pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan atau tanpa penyerta di Instalasi
Rawat Inap RSl Sultan Agung Semarang Tahun 2022. Hasil penelitian
didapatkan 84 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dengan jumlah 43 pasien
perempuan dan 41 pasien laki-laki. Rentang usia yang paling dominan adalah
pada rentang usia 55-65 tahun. Hasil rata-rata biaya medik langsung
perawatan pasien diabetes melitus tipe 2 tanpa penyakit penyerta dengan
jumlah pasien sebanyak 4 pasien sebesar Rp 2.977.550 dan pasien diabetes
melitus tipe 2 dengan penyakit penyerta dengan jumlah pasien sebanyak 80
pasien dengan 34 jenis penyakit penyerta sebesar Rp 4.202.124. Pasien
diabetes melitus tipe 2 dengan penyakit penyerta yang paling banyak adalah
pasien diabetes melitus tipe 2 dengan penyakit penyerta hipertensi dengan
jumlah 17 pasien.

Kata kunci : Cost Of IlIness, Diabetes Melitus Tipe 2, Rawat Inap, RSI Sultan
Agung Semarang Tahun 2022

Ucapan terima kasih: Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases characterized by
Sekolah Tinggi lImu hyperglycemia resulting from defects in insulin secretion. Diabetes Mellitus is
Farmasi Yayasan classified into several types, namely type 1 diabetes mellitus, type 2 diabetes
Pharmasi Semarang mellitus, gestational diabetes mellitus, and other types of diabetes mellitus.

Treatment of diabetes mellitus requires a large amount of money because it
requires a lifetime of treatment and frequent co-morbidities. The purpose of this
study was to determine the characteristics of patients with type 2 diabetes
mellitus and to determine the average direct medical costs in patients with type
2 diabetes mellitus with or without comorbidities at the inpatient installation of
RSI Sultan Agung Semarang in 2022. The results of this study were 84 patients
who met the inclusion criteria with a total of 43 female patients and 41 male
patients. The most dominant age range is in the age range of 55-65 years. The
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type 2 diabetes mellitus patients with comorbidities with a total of 80 patients
with 34 types of comorbidities of IDR 4,202 .124. Type 2 diabetes mellitus
patients with the most comorbidities were type 2 diabetes mellitus patients with
hypertension comorbidities with a total of 17 patients.

Keywords: Disease Cost, Type 2 Diabetes Mellitus, RSI Sultan Agung
Semarang in 2022
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A. Pendahuluan

Prevalensi penyakit tidak menular (non
communicable diseases) pada negara berkembang
diprediksi akan terus meningkat. Salah satu
penyakit kronis yang menjadi permasalahan dunia
yakni diabetes melitus yang merupakan penyakit
tidak menular namun menjadi masalah utama
dunia [1]. Penderita diabetes di setiap negara
meningkat setiap tahunnya diperkirakan hingga
tahun 2035 mencapai 55% atau kurang lebih
sebanyak 592 juta penderita diabetes mellitus.
Kematian akibat diabetes mellitus mencapai 5,2
juta di tahun 2013 sehingga bisa disimpulkan
bahwa setiap 6 detik terdapat penderita diabetes
mellitus yang meninggal dunia. Penderita diabetes
mellitus di Indonesia menduduki peringkat ke 7
setelah China, India, USA, Brasil, Rusia dan
Mexico[2].

Penyakit  diabetes  mellitus  dapat
menurunkan produktivitas Kinerja dan sumber
daya manusia, penyakit ini tidak hanya
berdampak pada individu tetapi juga angka
kesehatan suatu negara [3]. Beberapa Penelitian
mengenai diabetes mellitus menyatakan bahwa
kualitas hidup penderita diabetes mellitus
dipengaruhi beberapa faktor diantaranya jenis
kelamin, tingkat pendidikan, status sosial
ekonomi, status pernikahan, faktor medis, dan
faktor psikologis yaitu kecemasan [4]. Konsumsi
makanan yang meningkat serta gaya hidup
merupakan faktor penghambat dalam pencapaian
target terapi diabetes mellitus [5]. Tujuan terapi
diabetes mellitus yakni untuk mencapai nilai atau
kadar glukosa normal dalam tubuh tanpa adanya
hipoglikemia serta mampu memelihara kualitas
hidup yang baik. Tata laksana bagi penderita
diabetes mellitus yakni diet, latihan pemantauan
kadar glukosa darah, terapi serta pengetahuan
mengenai diabetes mellitus.

Diabetes melitus merupakan kelompok
penyakit metabolik yang ditandai dengan
hiperglikemia akibat sekresi insulin.
Hiperglikemia kronis diabetes dapat
menyebabkan  kerusakan  jangka  panjang,
disfungsi dan kegagalan organ yang berbeda
terutama pada mata, ginjal, saraf, jantung dan
pembuluh darah. Hiperglikemia merupakan suatu
kondisi medik berupa tingginya kadar glukosa
dalam darah yang melebihi ambang batas normal
[6] sedangkan hipoglikemia merupakan suatu
keadaan penurunan konsentrasi glukosa serum
dengan atau tanpa adanya gejala system autonomy
dan neuroglikopenia [7].

Kadar glukosa pada tubuh  dapat
dipengaruhi oleh 2 faktor yakni faktor pertama

yakni endogen (humoralfactor) seperti insulin,
glucagon, dan kortisol yang berguna untuk system
reseptor pada sel hati dan otot, Faktor kedua yakni
eksogen yakni jumlah dan jenis makanan yang
dikonsumsi. Seseorang dinyatakan hiperglikemi
jika kadar glukosa dalam darah lebih dari 125
mg/dl saat puasa dan lebih dari 180 mg/dl 2 jam
postprandial sedangkan hipoglikemia ditandai
dengan menurunnya kadar glukosa dalam darah <
70mg/dl. Gejala yang muncul pada penderita
diabetes mellitus dalam kondisi hipoglikemia
yakni kurangnya asupan makanan, gemetar.
palpitasi, berkeringat, gelisah, mual, kesemutan

[7].

Faktor resiko pada penyakit diabetes
mellitus yang tidak dapat dirubah yakni jenis
kelamin, umur, faktor genetik dan kebiasaan
merokok. Pengobatan diabetes melitus
membutuhkan biaya yang tidak sedikit karena
membutuhkan pengobatan yang dilakukan seumur
hidup dan sering menimbulkan penyakit penyerta
lainnya.

Kejadian diabetes mellitus apabila tidak
segera diatasi maka dapat menimbulkan
komplikasi. Komplikasi yang disebabkan oleh
penyakit diabetes melitus dapat menimbulkan
kerugian yang sangat besar. Kerugian biaya
langsung seperti biaya perawatan dan pengobatan
serta biaya tidak langsung seperti hilangnya
produktivitas akibat sakit, kecacatan dan
kematian, serta berkurangnya kualitas hidup dan
semangat hidup. Komplikasi diabetes mellitus
dibagi menjadi 2 kategori yakni makrovaskular
dan mikrovaskular. Makrovaskular termasuk
kardiovaskular, cerebrovascular, obstruksi arteri
perifer sedangkan  mikrovaskular  termasuk
retinopati, nepropati dan neuropati [8]

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan
Dasar (Riskersdas) Tahun 2018 yang dilakukan
oleh Departemen Kesehatan, menunjukkan bahwa
prevalensi  diabetes mellitus di Indonesia
mengalami peningkatan dari Tahun 2013 sebesar
6,9% menjadi 8,5% pada tahun 2018 dan di
provinsi Jawa Tengah tercatat mencapai 1,6% dari
total jumlah penduduk yang terdiagnosa diabetes
mellitus pada semua umur [9].

Menurut survei pada instalasi rekam medik di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
menunjukkan bahwa penyakit Diabetes Melitus
(DM) masuk dalam 5 besar penyakit pada rawat
inap tahun 2022 yaitu ada pada peringkat 4.
Berdasarkan latar belakang tersebut serta karena
banyaknya angka kejadian diabetes melitus yang
merupakan penyakit tidak bisa disembuhkan.
(dialami oleh pasien selama seumur hidup). I\A/llgga
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diperlukan adanya pengontrolan terhadap terapi
secara terus menerus untuk dapat meningkatkan
beban ekonomi pasien. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui seberapa besar total beban
biaya yang ditanggung oleh pasien diabetes
melitus meliputi seluruh sumber daya yang
diperlukan oleh pasien dalam pembiayaan
pelayanan kesehatan yang digunakan atau Cost of
lIness pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan
atau tanpa penyerta yang dirawat di instalasi
rawat inap RSI Sultan Agung Semarang Periode
Januari-Desember 2022.
B. Metode

Teknik sampling yang digunakan pada
penelitian ini adalah purposive sampling yakni
metode pengambilan sampel yang sesuai dengan
kriteria inklusi. Data diambil secara retrospektif
dari rekam medis pasien dengan diagnosa diabetes
melitus tipe 2. Sampel Penelitian yang menjadi
kriteria inklusi yakni :

1. Pasien JKN Non PBI dengan diagnosa
Diabetes Mellitus dengan atau tanpa
penyakit penyerta di Instalasi Rawat Inap
RSI Sultan Agung Semarang Tahun 2022

2. Pasien Diabetes Mellitus tipe 2 dengan
atau tanpa penyakit penyerta dan pulang
dalam kondisi sembuh.

3. Pasien dengan usia 26-65 tahun yang
mengalami Diabetes Mellitus dengan atau
tanpa penyakit penyerta di Instalasi Rwat
Inap RSI Sultan Agung Semarang Tahun
2022

4. Pasien Diabetes Mellitus tipe 2 dengan
atau tanpa penyakit penyerta dengan data
rekam medik lengkap

Sedangkan kriteria ekslusi dalam penelitian ini
yakni :

1. Pasien dengan data Rekam Medik yang
tidak lengkap dan tidak dapat dibaca

2. Pasien Diabetes Mellitus tipe 2 yang
meninggal dunia selama masa pengobatan
di RSI Sultan Agung

3. Pasien Diabetes Mellitus tipe 2 yang
memiliki usia dibawah 26 tahun dan
diatas 65 tahun

4. Pasien Diabetes Mellitus tipe 2 dengan
diagnose utama bukan Diabetes Mellitus

5. Pasien Diabetes Mellitus tipe 2 dengan
atau tanpa penyakit penyerta dengan
diagnose utama sama tetapi mendapat
perawatan lebih dari satu kali dalam satu
tahun pada periode awal.

Penelitian ini menggunakan bahan berupa
data rekam medis dan data keuangan pasien yang
memenuhi kriteria inklusi sedangkan alat yang

dipergunakan dalam Penelitian yakni log book
atau catatan penelitian. Data yang diperoleh
kemudian dianalisis berdasarkan karakterisik
pasien dan penilaian Cost of Illness pasien rawat
inap diabetes mellitus tipe 2 dengan atau tanpa
penyakit penyerta bagi pengguna JKN Non PBI di
tahun 2022.
C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Proses pengambilan data pada penelitian ini
sudah mendapatkan izin resmi dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Ethical Clearance (Keterangan Layak
Etik) dengan Nomor.50/KEPK-RSISA/I1/2023
pada tanggal 24 Februari 2023. Komponen biaya
yang diukur pada pengambilan data pasien
diabetes mellitus tipe 2 dengan atau tanpa
penyakit penyerta yang dirawat di Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang pada periode
Januari hingga Desember 2022 dengan metode
Cost of llness (COI) meliputi komponen biaya
medik langsung yang merupakan input dari terapi
yang diberikan kepada pasien diantaranya biaya
administrasi, biaya pelayanan farmasi, biaya
kamar ruang rawat inap, biaya visit dokter dan
biaya laboratorium. Biaya medik langsung dalam
penelitian yang dimaksud yakni biaya yang
dikeluarkan oleh pasien diabetes mellitus selama
pasien tersebut dirawat di Rumah Sakit. Cost of
liness atau yang dikenal dengan biaya terapi
merupakan salah satu bentuk evaluasi ekonomi
yang paling awal pada sektor kesehatan. Tahap
analisis ini menggambarkan penyakit yang
memerlukan peningkatan solusi sumber daya
untuk pencegahan atau terapi tetapi tidak dapat
mengukur benefit dari suatu terapi pengobatan
[10]. Cost of Ilness merupakan analisis biaya
suatu penyakit yang mengukur beban ekonomi
penyakit  dengan  memperkirakan  jumlah
maximum yang dapat dihemat atau disimpan
apabil penyakit tersebut dapat dicegah [11]

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan

penyakit hiperglikemia akibat insensitivitas sel
terhadap insulin. Kadar insulin mungkin sedikit
menurun atau berada dalam rentang normal.
Karena insulin tetap dihasilkan oleh sel-sel beta
pankreas, maka diabetes mellitus tipe 2 dianggap
sebagai non insulin dependent diabetes melitus
[12]. Kejadian diabetes melitus tipe 2 apabila
tidak segera diatasi maka dapat menimbulkan
komplikasi dan membutuhkan waktu terapi yang
panjang sehingga dapat menyebabkan kerugian
yang sangat besar, kerugian biaya langsung
seperti biaya perawatan dan pengobatan. Cost Of
Iliness dapat menggambarkan berapa jumlah
biaya yang harus dikeluarkan pasien uﬁgk
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menjalani suatu terapi, sehingga metode ini dapat
membantu pasien dalam mengelola keuangan [13]

Pengambilan data pasien diabetes mellitus
tipe 2 yang dirawat inap di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang Tahun 2022 dilakukan di
bagian rekam medis dengan populasi seluruh
pasien diabetes melitus tipe 2 yang berumur 26-65
tahun dan telah didiagnosis diabetes melitus tipe
2. Sampel yang digunakan merupakan pasien
diabetes melitus tipe 2 dengan atau tanpa penyakit
penyerta yang telah memenuhi kriteria inklusi
dengan teknik purposive sampling dimana data
yang  diambil  menggunakan  retrospektif
deskriptif. Metode retrospektif deskriptif yaitu
metode pengumpulan data di masa lampau.
Kelebihan dari Cost Of Illness menggunakan
metode retrospektif adalah waktu untuk penelitian
lebih singkat dibanding dengan metode prospektif
sebab data yang diambil telah tersedia
sebelumnya [13]

Data awal yang digunakan dalam penelitian
yakni sebanyak 1745 pasien diabetes mellitus
kemudian dikategorikan berdasarkan kriteria
inklusi yakni sebanyak 84 kasus pasien diabetes
mellitus pengguna JKN Non PBI yang pulang
dalam kondisi sembuh. JKN merupakan salah satu
bentuk reformasi pelayanan kesehatan yang
diberikan oleh pemerintah untuk menangani
permasalahan yang timbul dalam sistem Jaminan
Kesehatan Masyarakat (Jaskesmas) dan Jaminan
Kesehatan Daeah (Jamkesda) yang
mengakibatkan  tidak  terkendalinya  biaya
kesehatan dan kualitas pelayanan [14]. Banyaknya
sampel yang digunakan dalam penelitian dapat
diketahui bahwa semakin besar pula kemungkinan
hasil sampel yang dapat mencerminkan populasi
dalam penelitian, Dengan jumlah sampel yang
besar maka standart deviasi yang diperoleh akan
memiliki  probabilitas yang tinggi untuk
menyerupai mean dan standart deviasi populasi
[15]

Data karakteristik pasien diabetes mellitus
tipe 2 berdasarkan usia, jenis kelamin, dan
penyakit penyerta di instalasi rawat inap RSI
Sultan Agung Semarang di tahun 2022 sebagai
berikut :

Tabel 1. Karakteristik Pasien Diabates
Mellitus Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia

No Usia Jenis Jumlah Persentase
Kelamin

1 26-35 L 1 3,57
P 2

2 36-45 L 4 9,52
P 4

3 46-55 L 14 36,90
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P 17

4 56-65 L 22 50,00
P 20
Total 84 100%

Pengelompokkan usia pasien digolongkan
dalam 4 rentang usia pasien yaitu dari 26-65 tahun
[16]. Pada hasil penelitian rentang usia 56-65
tahun terjadi lebih banyak kasus diabetes melitus
tipe 2 yaitu sebanyak 42 pasien (50,00%). Selaras
dengan data dari Riskesdas Jateng tahun 2018
menyatakan bahwa prevelensi diabetes melitus
pada rentang usia 55-65 tahun sebanyak 5,38%.
Peningkatan risiko diabetes seiring dengan
peningkatan umur disebabkan karena adanya
proses penuaan menyebabkan berkurangnya
kemampuan sel f pankreas dalam memproduksi
insulin. Selain itu, pada individu yang berusia
lebih tua terdapat penurunan aktivitas mitokondria
di sel-sel otot sebesar 35%. Hal ini berhubungan
dengan peningkatan kadar lemak di otot sebesar
30% dan memicu terjadinya  resistensi
insulin.[17]. Peningkatan resiko penyakit diabetes
mellitus pada rentang usia 45 hingga 60 tahun
disebabkan karena pada usia tersebut mulai terjadi
peningkatan intoleransi glukosa serta adanya
proses penuaan yang menyebabkan berkurangnya
kemampuan sel pancreas dalam memproduksi
insulin dalam tubuh [3] Sedangkan pada penyakit
diabetes mellitus pada usia muda terjadi karena
secara genetik pasien sudah memiliki resiko
diabetes mellitus berkelanjutan dikarenakan pola
hidup sehat yang kurang teratur [18]

Distribusi jenis kelamin dibagi menjadi dua,
yaitu laki-laki dan perempuan. Pasien DM I
dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 41 pasien
(48,81%) dan jenis kelamin perempuan sebanyak
43 pasien (51,19%). Hal ini menunjukkan bahwa
penyakit diabetes melitus tipe 2 dengan jenis
kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan
dengan jenis kelamin laki-laki. Menurut penelitian
dari (Imelda, 2019) peningkatan kadar lemak pada
wanita lebih tinggi dibanding dengan laki-laki
yaitu untuk wanita dengan kadar normal 25-31%
dan 18-25% untuk laki-laki. Perempuan juga
memiliki kecenderungan untuk mengkonsumsi
makanan yang mengandung coklat, gula dan
makanan siap saji yang dapat menyebabkan
peningkatan kadar gula darah sehingga lebih
beresiko dibanding laki laki [19]. Selaras juga
dengan data dari Riskesdas Jateng tahun 2018
menyatakan bahwa prevalensi diabetes melitus
pada perempuan sebanyak 1,97% dan pada laki-
laki sebanyak 1,20%.

Namun dari hasil penelitian ini pada rentang
usia terbanyak 56-65 tahun menunjukkan jenis
434



kelamin laki-laki lebih banyak dari perempuan
yaitu untuk laki-laki berjumlah 22 pasien dan
perempuan 20 pasien. Hal ini berkaitan dengan
adanya selfcare activity yakni merupakan
aktivitas kepedulian atau pewaratan dirinyang
dilakukan oleh pasien diabetes mellitus untuk
mengecah terjadinya komplikasi. Selfcare activity
dapat berupa pengaturan diet, latihan jasmani,
pemantauan gula darah, pengobatan dan

sebesar Rp. 2.977.550. yang terdiri dari biaya
administrasi dengan rata-rata sebesar Rp.30.000.
biaya pelayanan farmasi dengan rata-rata
Rp.1.050.925 . biaya ruang rawat inap dengan
rata-rata sebesar Rp. 637.500. biaya visit dokter
dengan rata-rata Rp. 272.550. biaya pelayanan
laboratorium dengan rata-rata Rp. 986.625.

Tabel 3. Komponen biaya pasien Diabetes
Mellitus tanpa penyakit penyerta

pencegahan komplikasi. Laki laki dengan rentang No  Komponen Total Rata- Presenta
usia 56 sampai 65 tahun cenderung tidak tertib biaya Biaya rata se (%)
atau kurang pemahaman dalam menjaga pola (Rp) (Rp)
makan serta pentingya selfcare activity untuk 1 B@aya 50000 30.000 101
pencegahan komplikasi diabetes mellitus serta Administrasi ’
kemungkinan dapat pula disebabkan karena ) Eé?;’aanan 420370 10509 oo
kurangnya interaksi dengan tenaga kesehatan, Far%asi 0 25 :
rendahnya k_eyak_lnan serta kurangnya dukungan Biaya Ruang  2.550.00
keluarga pasien diabetes mellitus [20] 3 Rawat Inap 0 637.500 21,41
Tabel 2. Karakteristik Pasien Diabetes Biaya Visit 1.090.00
Mellitus berdasarkan penyakit penyerta 4 Dokter 0 272500 915
No Jenis Penyakit Jumlah Persentase Biaya 3.946.50
1 DM Il tanpa 4 4,76% 5 Pelayanan ' 0 ' 986.625 33,14
penyakit penyerta Laboratorium
2 DM Il dengan 80 95,24% . 11.910.2 2.977.5
penyakit pgnyerta 6 Total Biaya 00 50 100,00
Total 84 100% Komponen biaya rata-rata medik langsung

Pada tabel dapat diketahui bahwa pasien
diabetes mellitus tipe 2 dengan penyakit penyerta
lebih  banyak yakni 80 pasien (95,24%)
dibandingkan dengan pasien diabetes mellitus tipe
2 tanpa penyakit penyerta 4 pasien (4,76%). Hal
ini berkaitan dengan adanya komplikasi pada
pasien diabetes mellitus karena adanya kerentana
genetis dan paparan terhadap lingkungan yakni
adanya kebiasaan pola makan yang tidak
seimbang yang dapat menyebabkan obesitas dapat
pula adanya aktifitas fisik yang tidak seimbang
[3]. Obesitas merupakan salah satu faktor resiko
terbesar pada diabetes mellitus tipe 2 hal ini
disebabkan adanya ketidakseimbangan antara
asupan dengan pengeluaran energi sehingga dapat
menyebabkan ganguan metabolism dalam tubuh
[21]

Jumlah pasien dengan penyakit penyerta
pada diabetes mellitus tipe 2 sebanyak 34
kelompok dengan penyakit penyerta terbanyak
yakni hipertensi, hipoglikemia, hipoalbumin dan
abses. Hipertensi merupakan faktor risiko utama
untuk terjadinya DM. Hubungannya dengan DM
tipe 2 sangatlah kompleks, hipertensi dapat
membuat sel tidak sensitif terhadap insulin
(resisten insulin) (Mihardja, 2009).

Hasil penelitian menunjukkan menunjukkan
rata-rata biaya medik langsung yang ditimbulkan
untuk pasien DM Il tanpa peyakit penyerta

Finda Hamidah*!, Yustisia Dian Advistasari?, Wulan Kartika Sari®,

Vol 12 (3) 2023, pages 430-438

yang paling tinggi ada pada biaya pelayanan
farmasi yaitu sebesar Rp 1.050.925 dengan
presentase sebesar 35,29%. Biaya pelayanan
farmasi adalah biaya yang dikeluarkan dalam
kaitannya dengan biaya obat-obatan yang harus
dikonsumsi  pasien. Rata-rata biaya Yyang
ditimbulkan pada pasien diabetes melitus tipe 2
tanpa penyakit penyerta yaitu sebesar Rp
2.977.550.

Tabel 4. Komponen Biaya Pasien Diabetes
Mellitus dengan penyakit penyerta

No Komponen Total Rata-rata  Presenta

biaya Biaya (Rp) se
(Rp) (%)
1 Biaya 2.400.000 30.000 0,71
Administra
Si
2 Biaya 149.279.5 1.671.17 39,77
Pelayanan 00 1
Farmasi
3 Biaya 83.025.00 968.786 23,05
Ruang 0
Rawat Inap
4 Biaya Visit 25.235.00 303.376 7,22
Dokter 0
5 Biaya 105.342.0 1.237.71 29,45
Pelayanan 00 3
Laboratoriu
m
6 Total Biaya 365.281.5 4.202.12 100,00

00 4
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Komponen biaya tertinggi adalah pada
biaya pelayanan farmasi dengan rata-rata sebesar
Rp 1.671.171 (39,77%). Variasi biaya yang besar
ini berhubungan dengan beragamnya jumlah dan
jenis obat yang digunakan oleh setiap pasien
dikarenakan setiap pasien diabetes melitus tipe 2
tidak hanya memerlukan pengobatan utama untuk
penyakit diabetes melitus tipe 2, tetapi juga
pengobatan untuk mengatasi penyakit penyerta
lainnya. Rata-rata biaya yang ditimbulkan pada
pasien diabetes melitus tipe 2 dengan penyerta
yaitu sebesar Rp 4.202.124.

Komponen total biaya pelayanan farmasi
memiliki persentasi terbesar dibanding komponen
lainnya, yang menunjukkan bahwa komponen
biaya pelayanan farmasi ini merupakan cost
driven dari pasien diabetes melitus tipe 2 dengan
atau tanpa penyakit penyerta pengguna JKN non
PBI di instalasi rawat inap RSl Sultan Agung
Semarang periode tahun 2022.

Tabel 5. Data rata rata Biaya Medik
Langsung Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 dengan
penyakit penyerta

. . Rata-rata
No Jenis Penyakit Jumlah biaya (Rp)
1 DM II + Syok Septik 1 8.505.000
DM Il + Ischemic
2 Heart Disease (IHD) ! 8.369.200
DM Il +
3 Hipoalbumin 5 6.679.300
4 DM Il + Spondilitis 1 6.623.500
5 DMII +Penyerta 7 6.064.700

lebih dari satu

Pada pasien DM Il dengan penyakit penyerta,
rata- rata biaya medik langsung yang paling
tinggi ada pada penyakit DM |l dengan penyerta
Syok Septic yaitu sebesar Rp. 8.505.000 yang
terdiri dari biaya administrasi dengan rata-rata
sebesar Rp.30.000. biaya pelayanan farmasi
dengan rata-rata Rp.4.759.000. biaya ruang
rawatinap dengan rata-rata sebesar Rp. 900.000.
biaya visit dokter dengan rata-rata Rp. 560.000.
biaya pelayanan laboratorium dengan rata-rata
Rp. 2.256.000

Pada Penelitian ini analisis Cost of lIness
dilakukan untuk mengetahui rata-rata biaya yang
harus dikeluarkan pasien diabetes melitus tipe 2
dengan atau tanpa penyakit penyerta selama
dirawat.  Analisis ini  dilakukan  dengan
menghitung rata-rata biaya langsung yang harus
dikeluarkan. Pada rata-rata biaya pada kasus DM
Il tanpa penyakit penyerta dengan DM Il dengan
penyakit penyerta terjadi karena rata- rata pada
komponen biaya yang berbeda, biaya yang besar
pada DM Il dengan penyakit penyerta

berhubungan dengan beragamnya jumlah dan
jenis obat yang digunakan pada pasien DM 1l
dengan penyakit penyerta dikarenakan pada
pasien DM Il dengan penyakit penyerta tidak
hanya memerlukan obat untuk DM 1l saja tetapi
juga memerlukan obat untuk mengatasi penyakit
penyerta yang lainnya, begitu juga dengan biaya
ruang rawat inap yang beragam yang membuat
perbedaan pada hasil rata-rata biaya ruang rawat
inap. Pada biaya visit dokter DM Il dengan
penyakit penyerta memiliki biaya yang lebih
besar karena visit dokter spesialis untuk penyakit
penyerta tertentu memiliki biaya yang beragam
dan tentunya lebih tinggi. Pada biaya pelayanan
laboratorium pada DM Il juga lebih tinggi
daripada DM |l tanpa penyerta dikarenakan
pemeriksaan laboratorium yang dilakukan lebih
beragam sehingga terjadi perbedaan biaya antara
DM Il tanpa penyerta dengan DM Il dengan
penyakit penyerta.

Penelitian yang sama juga dilakukan terhadap
pasien diabetes mellitus yang menjalani Rawat
Inap maupun Rawat Jalan di Rumah Sakit Umum
Daerah Yogjakarta dimana jumlah pasien Rawat
Inap tanpa komplikasi 25,30%, pasien diabetes
mellitus dengan 1 komplikasi 38,60% dan lebih
dari 1 komplikasi 36,10% sedangkan pasien
diabetes mellitus Rawat Jalan tanpa komplikasi
60,50%, dengan 1 komplikasi 27,90% dan lebih
dari 1 komplikasi 11,60%. Kasus komplikasi
terbanyak yakni pasien Rawat Inap sebesar
38,60% hal ini terjadi karena rata rata pasien DM
terjadi pada usia 45-60 th lebih. Komplikasi yang
terjadi berupa komplikasi akut yakni ketoasidosis
diabetic, hipoglikemia. Komplikasi kronis pada
pasien DM yang melibatkan komplikasi
makrovaskuler yakni pada pembuluh darah
jantung atau penyakit jantung koroner, pembuluh
darah otak/stroke and pembuluh darah perifer,
mikrovaskuler  (retinopati,  nefropati, dan
neuropati) dan gangren atau ulcer. Biaya medis
langsung pada pasien rawat inap dapat meningkat
dengan bertambahnya usia, durasi diabetes
mellitus dan lebih tingginya komplikasi
menyebabkan biaya pengobatan menjadi lebih
rendah. Selain komponen biaya obat, komponen
biaya pemeriksaan laboratorium juga meningkat
[22]. Diabetes Mellitus merupakan penyakit
kronis dengan masa pengobatan yang relative
lama. Untuk menangani penyakit ini biaya
pengobatan langsung yang dihitung maka dapat
diketahui manfaat yang ditanggung dalam
perawatan medis selama di Rumah Sakit [14].
Pasien diabetes mellitus dengan komplikasi akan
menghabiskan lebih banyak sumber 91%¥a
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sehingga mampu meningkatkan biaya pengnatan
dibandingkan dengan pasien diabetes mellitus
tanpa komplikasi [15]

D. SIMPULAN

Karakteristik ~ pasien  berdasarkan  jenis
kelamin, usia, dan penyakit penyerta, bahwa
pasien diabetes melitus tipe 2  perempuan
berjumlah 43 pasien dan laki-laki berjumlah 41
pasien, usia paling banyak menderita diabetes
melitus tipe 2 yaitu pada rentang usia 56-65 tahun
sebanyak 42 pasien (50,00%) dengan jenis
kelamin laki-laki 22 pasien dan jenis kelamin
perempuan 20 pasien, total pasien diabetes
melitus tipe 2 tanpa penyakit penyerta sebanyak 4
pasien (4,76%) dan pasien diabetes melitus tipe 2
dengan penyakit penyerta sebanyak 80 pasien
(95,24%).

Hasil rata-rata biaya medik langsung
perawatan pasien diabetes melitus tipe 2 tanpa
penyakit penyerta di instalasi RSI Sultan Agung
Semarang Tahun 2022 sebesar Rp 2.977.550 dan
pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan
penyakit penyerta sebesar Rp 4.202.124.
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