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Abstrak
Diabetes Mellitus merupakan penyakit epidemik yang menjadi ancaman global. Selain tingkat morbiditas dan mortalitas yang 
tinggi, juga menyebabkan sebagian besar negara di dunia mengeluarkan anggaran kesehatan yang besar. Penelitian ini bertu-
juan untuk menghitung besarnya biaya langsung medis dan faktor-faktor yang mempengaruhinya pada penderita rawat jalan 
diabetes mellitus tipe 2. Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari – Februari 2015 di RSUD  dr. Abdul Aziz Singkawang, Ka-
limantan Barat. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif analitik dengan menggunakan data sekunder yang dikumpulkan secara 
retrospektif berdasarkan data tahun 2013 dengan jumlah sampel sebanyak 200. Hasil analisis multivariat, terdapat perbe-
daan yang signifikan biaya langsung medis pada setiap tipe penatalaksanaan, lama sakit dan komplikasi yang dialami pender-
ita. Upaya promotif dan preventif perlu ditingkatkan untuk mencapai efektivitas dan efisiensi pengobatan dan meningkatkan 
kualitas hidup penderita.

Kata kunci : biaya langsung medis, penderita rawat jalan diabetes mellitus tipe 2, faktor – faktor yang mempengaruhi
 

Abstract
Diabetes mellitus has epidemic diseases that seriously global threated. Except, hight level of morbidity and mortality, its also caused 
most countries in the world spend a lot of money for health care. This study purpose to count direct medical costs and factors of 
influence on type 2 diabetes mellitus outpatient care. This study conduct on January to February 2015 in RSUD dr. Abdul Aziz Sing-
kawang at West Kalimantan. Design study used cuantitative analysis by secondary data that retrospectively collected on 2013 data 
and number of samples are 200. Result of multivariate analysis, there were significant difference means of direct medical costs of type 
2 diabetes mellitus outpatient care on type of care, diseases duration, and complication. Health promotion and prevention on type 2 
diabetes mellitus intervention must be increasingly to achieve effective and efficient cost of care and to increase patient’s quality of life.           
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Pendahuluan

Diabetes Mellitus adalah suatu kumpulan gejala yang tim-
bul pada seseorang yang disebabkan oleh peningkatan ka-
dar glukosa darah akibat penurunan sekresi insulin yang 
progresif dilatarbelakangi oleh resistensi insulin (Soegon-
do et al, 2009). Diabetes mellitus atau penyakit kencing 
manis, kini menjadi perhatian serius. Keseriusan ini lan-
taran Sidang Umum Persatuan Bangsa Bangsa (PBB) da-
lam press release tanggal 20 Desember 2006 telah menge-
luarkan Resolusi Nomor 61/225 yang mendeklarasikan 
bahwa epidemik diabetes mellitus merupakan ancaman 
global dan serius sebagai salah satu penyakit tidak menu-
lar yang menitikberatkan pada pencegahan dan pelayanan 
diabetes di seluruh dunia. Sidang ini juga menetapkan 
tanggal 14 Nopember sebagai Hari Diabetes Se-Dunia 
(World Diabetes Day) yang dimulai tahun 2007.

Data dari studi global International Diabetes Federa-
tion (IDF, 2011) menunjukkan bahwa jumlah penderita 
diabetes mellitus pada tahun 2011 telah mencapai 366 

juta orang. Jika tidak ada tindakan yang dilakukan, jumlah 
ini diperkirakan akan meningkat menjadi 552 juta pada 
tahun 2030. Diabetes mellitus telah menjadi penyebab 
dari 4,6 juta kematian.

Di Indonesia sendiri, berdasarkan hasil Riset Keseha-
tan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, penderita diabetes 
mellitus yang terdiagnosis dokter mencapai 1,5 persen 
dari jumlah penduduk Indonesia dan yang terdiagnosis 
dokter atau mengalami gejala sebesar 2,1 persen. 

Diabetes mellitus adalah penyakit yang tidak bisa 
sembuh total, bahkan butuh perawatan lama yang ma-
hal, menghabiskan biaya tak sedikit. Apalagi sampai kom-
plikasi seperti penyakit jantung, stroke, dan komplikasi 
lainnya sehingga besaran biaya yang harus dikeluarkan 
bertambah beberapa kali lipat. WHO memperkirakan ke-
banyakan negara di seluruh dunia mengeluarkan 2,5 - 15 
persen anggaran kesehatannya untuk diabetes mellitus 
(Harnowo PA, 2012).

Menurut IDF tahun 2011 pengeluaran biaya keseha-
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tan untuk diabetes mellitus telah mencapai 465 miliar 
USD. Biaya itu, terdiri perawatan langsung untuk diabetes 
US$116 miliar atau 67 persen dari total biaya. Juga, biaya 
tak langsung sebesar US$58 miliar atau 33 persen.

Menurut Rascati dalam Essentials of farmacoeconom-
ics (2009) biaya langsung terdiri dari 2 tipe yaitu biaya 
langsung medis (direct medical cost) dan biaya langsung 
non medis (direct nonmedical cost). Biaya langsung medis 
(direct medical cost) terdiri dari biaya obat, konseling dan 
konsultasi pasien, tes diagnosa, biaya rawat inap, rawat 
jalan, gawat darurat, pengobatan dan perawatan di rumah, 
pelayanan ambulans dan pelayanan keperawatan. Sedang-
kan biaya langsung non medis (direct nonmedical cost) ter-
diri dari biaya perjalanan untuk mendapatkan pelayanan 
kesehatan, biaya makan pada keluarga yang menemani 
pasien, penginapan untuk pasien dan keluarga untuk pen-
gobatan di luar kota, dan pelayanan kesehatan anak untuk 
anak pasien.

Penelitian ROSSO (Retrospective Study Self-Monitoring 
of Blood Glucose and Outcome in People with type 2 Diabetes) 
di Jerman tahun 2006 oleh Weber et al, diketahui penge-
luaran biaya diabetes mellitus oleh pasien, besarannya se-
makin meningkat dari tahun ke tahun, seiring dengan laju 
komplikasi yang dialami. Tahun pertama setelah didiag-
nosis, pasien diabetes mengeluarkan biaya sebesar   18,3 
juta rupiah setahun, hingga menjadi 49,1 juta rupiah pada 
tahun ke delapan. 

Di Indonesia, beban biaya yang dikeluarkan untuk di-
abetes mellitus setiap tahunnya sekitar 5 triliun rupiah 
sampai 8 triliun rupiah. Perkiraan biaya yang timbul se-
tiap tahun tersebut baru meliputi biaya langsung. Belum 
memperhitungkan biaya tidak langsung akibat diabetes 
mellitus seperti kehilangan kesempatan belajar dan beker-
ja (Thabrany H, 2013 dalam Widiyani R, 2013).

Pada 2012 total biaya rawat jalan yang ditanggung PT. 
ASKES adalah Rp. 253.347.351.569,- untuk pengobatan, 
dan Rp. 103.113.249.659,- untuk selain pengobatan. Se-
mentara untuk rawat inap biaya yang dikeluarkan ada-
lah Rp. 40.192.886.042,- untuk pengobatan dan Rp. 
114.705.057.013,- untuk selain pengobatan (Widiyani R, 
2013).

Penelitian tentang biaya langsung medis  pada pasien 
diabetes mellitus tipe 2 dilakukan di Swedia oleh Hen-
riksson F., et al dari Pusat Ekonomi Kesehatan Sekolah 
Ekonomi Stockholm yang dipublikasikan pada jurnal of 
International Medicine tahun 2000 yang berjudul “Direct 
Medical Costs for Patients With Type 2 Diabetes in Sweden”. 
Terdapat tiga penyebab adanya perbedaan biaya langsung 
medis pada pasien diabetes mellitus tipe 2, yaitu tipe pe-
natalaksanaan, lama menderita sakit dan adanya komp-

likasi yang diderita pasien.
Penelitian lain dilakukan oleh Koster I., et al yang ber-

judul “The Cost Burden of Diabetes Mellitus: The Evidence 
from Germany–The CoDiM Study”.  Penelitian ini menggu-
nakan multipel regresi yang memperlihatkan bahwa vari-
abel jenis kelamin, umur dan tipe pengobatan mencatat 
21,2 persen variasi biaya langsung (direct cost). Seluruh 
variabel tadi memiliki tingkat signifikansi yang tinggi   
(p<0,001).   

Penelitian lain oleh Wang W, et al yang dipublikasikan 
tahun 2010 dengan judul “Factor affecting costs and utili-
zation of type 2 diabetes healthcare: a cross-sectional survey 
among 15 hospitals in urban China”, menyatakan faktor ter-
api insulin, adanya komplikasi dan lama sakit signifikan 
mempengaruhi rata-rata biaya langsung medis pasien di-
abetes mellitus tipe 2 pertahun dengan nilai p<0,01 dan 
faktor terapi obat dan jenis kelamin dengan nilai p<0,05. 
Rata-rata biaya langsung medis laki-laki sebesar 8.410 
CNY dan perempuan 7.581 CNY.

Untuk mencapai kualitas hidup yang optimal dengan 
biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien pada 
penderita diabetes mellitus, upaya pencegahan komplikasi 
dilakukan oleh BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan So-
sial) Kesehatan melalui Program Pengelolaan Penyakit 
Kronis (Prolanis) yang bekerja sama dengan antara lain 
PB-PERKENI dan IDI. Prolanis memungkinkan pender-
ita diabetes mellitus terdaftar di puskesmas dan dokter 
layanan primer terdekat. Pasien juga bisa mengikuti edu-
kasi untuk meningkatkan kualitas hidup dan mencegah 
komplikasi.

Oleh sebab itu, karena dampak ekonominya sangat 
luar biasa dan biaya langsung medis yang ditanggung 
penderita, keluarga maupun negara begitu besar, terutama 
yang mengalami komplikasi, maka estimasi perhitungan 
besarnya biaya langsung medis penderita rawat jalan dia-
betes mellitus tipe 2 perlu untuk dilakukan.

Metodologi Penelitian

Metode
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif analitik, dengan 
menggunakan data sekunder yang dikumpulkan secara 
retrospektif study berdasarkan data tahun 2013. 
Lokasi dan Waktu Penelitian
Pengumpulan data untuk penelitian ini dilakukan di 
RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang Kalimantan Barat yang 
merupakan Rumah Sakit Tipe B pada bulan Januari – Pe-
bruari 2015.
Populasi dan Sampel
Populasi target penelitian ini adalah adalah seluruh pen-
derita rawat jalan diabetes mellitus tipe 2 yang berobat di 
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RSUD Dr. Abdul Aziz Singkawang dalam kurun waktu 
Januari – Desember 2013. 

Sampel penelitian ini adalah seluruh populasi target 
dengan kriteria sebagai berikut :
a. Kriteria Inklusi

•  Penderita diabetes mellitus tipe 2.
•  Penderita yang berobat rawat jalan di RSUD dr. Abdul 

Aziz Singkawang.
•  Penderita yang rutin mengikuti pengobatan dalam 

kurun waktu Januari – Desember 2013.
•  Penderita dengan catatan medis yang lengkap.
Jumlah sampel minimal untuk data numerik diperoleh 

dengan menggunakan rumus perhitungan besar sampel 
estimasi rata-rata pada sampel acak sederhana dengan 
presisi relatif (Ariawan, 1998). 

Berdasarkan rumus tersebut, diperoleh bahwa jumlah 
sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah sebe-
sar 200 penderita.
Pengumpulan Data 
Tehnik pengumpulan data dilakukan menggunakan data 
sekunder berupa rekam medis pasien (medical record) un-
tuk data variabel independen yaitu:  jenis kelamin, umur, 
tipe penatalaksanaan, lama sakit, komplikasi yang dialami 
dan data peserta Prolanis di BPJS Kesehatan untuk kei-
kutsertaan dalam Prolanis. Sedangkan data biaya langsung 
medis (direct medical cost) atau variabel dependen dilaku-
kan perhitungan biaya dengan menggunakan metode Ac-
tivity Based Costing (ABC).

Hasil Penelitian

Analisis Univariat
Analisis deskkripsi dilakukan untuk menjelaskan karak-
teristik masing-masing variabel baik variabel dependen 
maupun independen. Tabel 1 memperlihatkan deskripsi 
masing-masing variabel yang diteliti. Pada jenis kelamin 
penderita, sebanyak 96 penderita (48,0%) adalah laki-la-
ki dan 104 (52,0%) adalah perempuan. Umur penderita, 
sampel terbanyak adalah penderita berumur 40 s/d 59 Ta-
hun yaitu 127 (63,5%), lalu diikuti oleh penderita beru-
mur ≥ 60 Tahun sebanyak 69 (34,5%) dan terakhir < 40 
tahun hanya 4 penderita (2,0%). Sedangkan tipe penatal-
aksanaan pada penderita, hanya 15 penderita (7,5%) yang 
mendapat terapi insulin saja dan kombinasi dengan OHO, 
sedangkan penderita yang menggunakan obat berkhasiat 
hipoglikemik (OHO) sebanyak 185 (92,5%).

Rata-rata lama sakit penderita yang menjadi sampel 
penelitian ini adalah 6 tahun dengan standar deviasi 3,5 
tahun dan yang paling singkat adalah 1 tahun dan pal-
ing lama menderita diabetes mellitus 23 tahun. Karena 
variabel ini numerik, maka dilakukan uji normalitas data. 
Hasilnya variabel lama sakit berdistribusi tidak normal, 
dimana pada uji one sample kolmogorov-smirnov test 
nilai p = 0,002 < 0,05. 

Komplikasi yang terbanyak dialami penderita ada-
lah komplikasi makrovaskuler sebanyak 91 penderita 
(45,5%), diikuti komplikasi keduanya (makro dan mikro 
vaskuler) 52 (26,0%), lalu tidak mengalami komplika-

Tabel 1. Analisis Univariat
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si 36 (18,0%) dan komplikasi mikrovaskuler hanya 21 
(10,5%). Jadi total penderita yang mengalami komplikasi 
sebanyak 164 penderita (82,0%). Jenis penyakit komp-
likasi terbanyak yang dialami penderita berturut-turut 
adalah hipertensi yang dialami oleh 141 penderita, neu-
ropati pada 51 penderita, nefropati pada 26 penderita, 
gagal jantung kongestif pada 17 penderita, retinopati pada 
11 penderita, penyakit jantung koroner pada 10 penderita 
dan penyakit jantung iskemik serta stroke masing-masing 
2 penderita. Sedangkan keikutsertaan penderita dalam 
Prolanis, hanya 74 penderita (37,0%) yang aktif mengi-
kuti Prolanis sedangkan selebihnya yaitu 126 (63,0%) 
tidak mengikuti Prolanis.

Rata-rata biaya langsung medis untuk setiap penderita 
rawat jalan diabetes mellitus tipe 2 di RSUD dr. Abdul 
Aziz Singkawang dalam setahun sebesar Rp. 2,406,325 
dengan standar deviasi sebesar Rp. 1,634,505 dan biaya 
terendah sebesar Rp. 171,644 dan tertinggi sebesar Rp. 
9,626,682. Pada CI 95% biaya langsung medis sebesar Rp. 
2,178,413 sampai dengan Rp. 2,634,238. 

Biaya terbesar adalah untuk obat-obatan yang menca-
pai 75,65% dari total biaya dengan rata-rata untuk setiap 
penderita sebesar Rp. 1,820,502 dengan biaya terendah 
sebesar Rp. 31,060 dan tertinggi sebesar Rp. 9,418,850. 
Sedangkan biaya untuk obat-obatan diabetes mellitus be-
rupa terapi OHO dan insulin sebesar 47,32% dari total 
biaya dan rata-rata sebesar Rp. 1,138,567 dengan biaya 
terendah Rp. 6,600 dan tertinggi Rp. 7,130,000. Selain 
itu, biaya obat-obatan untuk mengatasi komplikasi dan 
komorditas sebesar 28,34% dari total biaya dengan ra-
ta-rata untuk setiap penderita sebesar Rp. 681,935 den-
gan biaya terendah tidak ada dan tertinggi Rp. 6,123,770. 
Biaya selain obat-obatan sebesar 24,35% dari total biaya 
yang terdiri dari biaya pemeriksaan laboratorium sebesar 
9,14%, selanjutnya berturut-turut biaya Poliklinik Penya-
kit Dalam 7,83%, Apotek 3,76% dan biaya Pendaftaran 
1,98%. Sedangkan biaya Pemeriksaan EKG, Poliklinik 
Bedah, Poliklinik Mata, Poliklinik Syaraf dan Poliklinik 
Fisioterapi kurang dari 1% dari total biaya.

Variabel dependen yaitu biaya langsung medis adalah 
numerik, maka dilakukan uji normalitas data. Hasilnya 
variabel biaya langsung medis berdistribusi normal, di-
mana pada uji one sample kolmogorov-smirnov test nilai p = 
0,09 (> 0,05). 
Analisis Bivariat 
Perbedaan rata-rata biaya langsung medis untuk penderita 
rawat jalan diabetes mellitus tipe 2 dalam setahun pada 
penderita laki-laki dan perempuan.
Rata-rata biaya langsung medis untuk penderita rawat 
jalan diabetes mellitus tipe 2 dalam setahun pada penderi-

ta laki-laki sebesar Rp. 2.418.957,- lebih tinggi dibanding-
kan dengan penderita perempuan yaitu Rp. 2.394.665,-

Tabel 2. Biaya Langsung Medis Penderita Rawat Jalan Diabetes 
Melllitus Tipe 2 di RSUD Dr. Abdul Aziz Singkawang Tahun 

2013 Menurut Jenis Kelamin

Jenis kelamin Mean (Rp) SD (Rp) SE (Rp) N P-value

Laki – laki 2.418.957 1.525.205 155.666 96 0,917

Perempuan 2.394.665 1.736.603 170.288 104

Namun, hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,917, 
berarti tidak ada perbedaan yang signifikan rata-rata biaya 
langsung medis antara penderita laki-laki dan perempuan.
Perbedaan rata-rata biaya langsung medis untuk penderita 
rawat jalan diabetes mellitus tipe 2 dalam setahun pada 
setiap kelompok umur penderita.

Tabel 3. Biaya Langsung Medis Penderita Rawat Jalan Diabetes 
Melllitus Tipe 2     di RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang Tahun 

2013 menurut Kelompok Umur

Kelompok Umur Mean (Rp) SD (Rp) 95% CI (Rp) N P-value

< 40 Tahun 1.349.126 722.698 199.152 – 2.499.101 4

0,15940 s/d 59 Tahun 2.307.156 1.591.143 2.027.743 – 2.586. 569 127

 ≥ 60 Tahun 2.650.142 1.720.390 2.236.859 – 3.063.425 69

Rata-rata biaya langsung medis untuk penderita rawat 
jalan diabetes mellitus tipe 2 dalam setahun pada pen-
derita berumur < 40 tahun sebesar Rp. 1.349.126,- Biaya 
meningkat pada penderita berumur 40 s/d 59 tahun yai-
tu sebesar Rp. 2.307.156,- dan kembali meningkat pada 
penderita berumur   ≥ 60 tahun yaitu Rp. 2.650142,- 
Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,159, berarti tidak 
ada perbedaan yang signifikan rata-rata biaya langsung 
medis pada kelompok umur penderita.
Perbedaan rata-rata biaya langsung medis untuk pen-
derita rawat jalan diabetes mellitus tipe 2 dalam seta-
hun pada setiap tipe penatalaksanaan. 

Tabel 4. Biaya Langsung Medis Penderita Rawat Jalan Diabetes 
Melllitus Tipe 2 di RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang Tahun 2013 

menurut Tipe Penatalaksanaan

Tipe penatalaksanaan Mean (Rp) SD (Rp) SE (Rp) N P-value

Menggunakan Obat berkhasiat 
hipoglikemik (OHO)

2.258.422 1.447.181 106.399 185

0,010
Insulin saja dan kombinasi 
dengan OHO

4.230.465 2.568.122 663.086 15

Rata-rata biaya langsung medis untuk penderita rawat 
jalan diabetes mellitus tipe 2 dalam setahun pada pen-
derita yang menggunakan obat berkhasiat hipoglikemik 
(OHO) sebesar Rp. 2.258.422,- dan jauh lebih rendah 
dibandingkan dengan penderita dengan terapi insulin saja 
dan kombinasi dengan OHO yaitu   Rp. 4.230.465,- Hasil 
uji statistik didapatkan nilai p = 0,010, berarti ada perbe-
daan yang signifikan rata-rata biaya langsung medis pada 
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kedua tipe penatalaksanaan.
Perbedaan rata-rata biaya langsung medis untuk pen-
derita rawat jalan diabetes mellitus tipe 2 dalam seta-
hun pada setiap penambahan satu tahun lama men-
derita sakit.  
Variabel lama sakit memiliki data berdistribusi tidak nor-
mal, maka sebelum dilakukan analisis bivariat, data terse-
but harus ditransformasi terlebih dahulu kedalam bentuk 
logaritma dengan menggunakan Ln. 

Tabel 5 Biaya Langsung Medis Penderita Rawat Jalan Diabetes 
Melllitus Tipe 2 di RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang Tahun 2013 

menurut Lama Sakit

Variabel r R² Persamaan Garis (Rp) P-value

Lama Sakit 0,174 0,030 1.646.707+455.170 0,014

Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,014 pada ko-
relasi pearson maupun regresi linier. Dengan demikian, 
dapat dikatakan bahwa terdapat  perbedaan yang sig-
nifikan rata-rata biaya langsung medis dengan lama sakit. 
Selain itu didapatkan persamaan regresi, yaitu: Biaya 
langsung medis = 1.646.707+455.170 (log lama sakit). 
Karena merupakan model persamaan relatif (model lin-
log), maka dapat diartikan bahwa setiap penambahan 1% 
tahun lama sakit, biaya langsung medis akan bertambah 
(Rp. 455.170,- * 0,01) = Rp. 4.551,70 atau sama dengan 
setiap penambahan 1 tahun lama sakit biaya langsung me-
dis akan bertambah Rp. 455.170.
Perbedaan rata-rata biaya langsung medis untuk pen-
derita rawat jalan diabetes mellitus tipe 2 dalam seta-
hun pada setiap jenis komplikasi yang dialami

Tabel 6. Biaya Langsung Medis Penderita Rawat Jalan Diabetes 
Melllitus Tipe 2 di RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang Tahun 2013 

menurut Jenis Komplikasi

Jenis komplikasi Mean (Rp) SD (Rp) 95% CI (Rp) N P-value

Tidak mengalami 
komplikasi

1.430.864 1.049.574 1.075.739 – 1.785.989 4

0,0005

Komplikasi mikro-
vaskuler

1.849.720 1.011.679 1.389.210 – 2.310.231 127

Komplikasi makro-
vaskuler

2.411.945 1.660.067 2.066.219 – 2.757.670 69

Komplikasi 
keduanya 3.296.594 1.672.277 2.831.029 – 3.762.159

Rata-rata biaya langsung medis untuk penderita rawat 
jalan diabetes mellitus tipe 2 dalam setahun meningkat 
seiring komplikasi yang dialami. Pada penderita yang ti-
dak mengalami komplikasi biaya sebesar Rp. 1,430,864, 
biaya meningkat menjadi sebesar Rp. 1,849,720 pada pen-
derita dengan komplikasi mikrovaskuler, lalu meningkat 
kembali menjadi Rp. 2,411,945 pada penderita dengan 
komplikasi makrovaskuler. Selanjutnya kembali mening-
kat pada penderita yang mengalami komplikasi keduanya 

menjadi Rp. 3,296,594. Hasil uji statistik didapatkan nilai 
p = 0,0005, berarti terdapat perbedaan yang signifikan ra-
ta-rata biaya langsung medis pada setiap jenis komplikasi 
yang dialami.
Perbedaan rata-rata biaya langsung medis untuk pen-
derita rawat jalan diabetes mellitus tipe 2 dalam seta-
hun pada setiap jenis komplikasi yang dialami
Rata-rata biaya langsung medis untuk penderita rawat 
jalan diabetes mellitus tipe 2 dalam setahun pada pender-
ita yang mengikuti Prolanis sebesar Rp. 2.465.706,- lebih 
tinggi dibandingkan dengan penderita yang tidak mengi-
kuti Prolanis yaitu Rp. 2.371.451,- 
Tabel 7. Biaya Langsung Medis Penderita Rawat Jalan Diabetes 
Melllitus Tipe 2 di RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang Tahun 2013 

menurut Keikutsertaan dalam Prolanis

Keikutsertaan dalam Prolanis Mean (Rp) SD (Rp) SE (Rp) N P-value

Mengikuti Prolanis 2.465.706 1.793.581 208.499 74
0,0005

Tidak mengikuti Prolanis 2.371.451 1.539.869 137.182 126

Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,695, berarti tidak 
ada perbedaan yang signifikan rata-rata biaya langsung 
medis antara yang mengikuti dan tidak mengikuti Pro-
lanis.
Analisis Bivariat 
Setelah tahap bivariat selesai, maka tahap berikutnya 
melakukan analisis multivariat secara bersama-sama. 
Prinsip pemodelan harus sederhana. Semua variabel perlu 
dicek nilai p nya, variabel yang nilai p nya > 0,05 dikel-
uarkan dari model. Karena variabel umur dan komplika-
si memiliki kategori lebih dari 2, maka harus dilakukan 
dummy variabel. Setelah proses pemodelan multivariat 
dilakukan, maka didapatlah model multivariat yang dapat 
dilihat pada Tabel 8 Model Multivariat berikut ini :

Tabel 8 Model Multivariat

Variabel independen yang masuk kedalam model re-
gresi adalah Tipe Penatalaksanaan, Lama sakit dan Komp-
likasi yang dialami. Pada Tabel 8 Model Akhir juga mem-
perlihatkan nilai koefisien determinasi (R Square) yaitu 
0,280 artinya bahwa model regresi yang ada atau seluruh 
variabel independen dapat menjelaskan 28% variasi vari-
abel dependen atau biaya langsung medis penderita rawat 
jalan diabetes mellitus tipe 2 di RSUD dr. Abdul Aziz 
Singkawang tahun 2013. Selain itu, pada nilai ANOVA 
menunjukkan nilai p = 0,0005 (< 0,05), yang berar-
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ti pada alpha 5% dapat dinyatakan bahwa model regresi 
yang ada cocok atau fit dengan data yang ada. Pada nilai 
koefisien B diperoleh persamaan regresinya, yaitu :

Dari persamaan regresi diatas, variabel yang paling besar 
pengaruhnya terhadap perbedaan rata-rata biaya langsung 
medis penderita rawat jalan diabetes mellitus tipe 2 di 
RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang tahun 2013 adalah 
variabel tipe penatalaksanaan yaitu penderita dengan ter-
api insulin saja dan kombinasi dengan OHO.

Pembahasan 

Rata-rata biaya langsung medis penderita rawat jalan 
diabetes mellitus tipe 2 dalam satu tahun
Hasil temuan biaya langsung medis secara agregat sela-
ma setahun pada penelitian ini hampir sama dengan hasil 
Soewondo P, dkk (2013), dari penelitian Andayani TM, 
dkk tahun 2004 pada 100 penderita diabetes mellitus tipe 
2 di Rumah Sakit Kodya Yogyakarta (Rumah Sakit tipe B) 
dengan rata-rata biaya per bulan sebesar US$ 19,97 dan 
penelitian Andayani TM, dkk lainnya tahun 2005 di Ru-
mah Sakit dr. Sardjito Yogyakarta (Rumah Sakit Tipe A) 
dengan rata-rata biaya per bulan Rp. 208.500,- (US$ 21).

Komposisi terbesar biaya langsung medis penderita 
rawat jalan diabetes mellitus tipe 2 yang ditemukan ada-
lah biaya untuk obat-obatan yang mencapai 75,65% dari 
total biaya. Besaran biaya untuk obat-obatan pada peneli-
tian ini, tidak jauh berbeda dengan data PT. ASKES pada 
tahun 2012. Biaya rawat jalan penderita diabetes mellitus 
tipe 2 di Indonesia yaitu sebesar 71,07% untuk pengo-
batan dan 28,93% untuk selain pengobatan (Widiyani R, 
2013).

Selain itu, rata-rata biaya untuk obat-obatan diabetes 
mellitus berupa terapi OHO dan insulin pada penelitian 
ini sebesar 47,3% dari total biaya rawat jalan penderita 
diabetes mellitus tipe 2 dalam setahun. Angka ini jauh 
lebih tinggi bila dibandingkan dengan data pada pene-
litian ADA tahun 2012 yang hanya sebesar 25,8% dari 
total biaya rawat jalan dan menjadi 16,6% dari total biaya 
langsung medis (biaya rawat jalan dan inap).

Sedangkan proporsi biaya untuk pengobatan komp-
likasi dan komorbiditas pada penelitian ini yang sebesar 
28,34% dari total biaya rawat jalan, masih lebih tinggi 
bila dibandingkan dengan data pada penelitian ADA ta-
hun 2012 yang sebesar 26,3% dan menjadi 16,9% dari 
total biaya langsung medis (biaya rawat jalan dan inap). 
Bila dilihat dari data komponen biaya langsung medis 

pada penelitian ADA tahun 2012. Rendahnya proporsi 
biaya obat-obatan pada penderita diabetes mellitus tipe 2 
di Amerika Serikat, disebabkan karena selain biaya obat-
obatan terdapat biaya ke dokter praktik, pelayanan gawat 
darurat dan ambulans, rawat jalan ke rumah sakit, ru-
mah sehat (home health) untuk pelayanan promotif dan 
preventif serta pelayanan podiatry yaitu pemeriksaan gigi 
(dentists) dan pemeriksaan mata (optometrists).
Perbedaan rata-rata biaya langsung medis untuk pen-
derita rawat jalan diabetes mellitus tipe 2 dalam seta-
hun pada penderita laki-laki dan perempuan.
Hasil analisis menunjukkan bahwa biaya langsung medis 
pada penderita laki-laki lebih tinggi dibandingkan dengan 
perempuan. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebel-
umnya oleh Wang W et al, (2010), bahwa pada analisis 
multivariat variabel jenis kelamin memiliki pengaruh sig-
nifikan terhadap direct medical cost (DMC) dengan nilai 
p = 0,039, dimana biaya langsung medis pada penderita 
laki-laki sebesar CNY 8,410 lebih tinggi dibandingkan 
dengan perempuan yaitu sebesar CNY 7,581.

Pada penderita laki-laki terdapat 53,3% yang mendapat 
terapi insulin saja dan kombinasi dengan OHO dibanding-
kan dengan 46,7% pada penderita perempuan. Selain itu, 
pada penderita laki-laki terdapat 84,4% yang mengalami 
komplikasi dibandingkan dengan penderita perempuan 
yang 79,8% saja. Jadi, faktor terapi insulin saja dan kom-
binasi dengan OHO serta kondisi komplikasi yang dialami 
mempengaruhi besarnya biaya langsung medis pada pen-
derita laki-laki. 

Faktor terapi insulin pada penderita laki-laki sesuai 
dengan pendapat Eliza B Geer dan Wei Shen (2010), la-
ki-laki umumnya lebih resisten terhadap insulin daripada 
wanita, dimana pria memiliki lebih banyak lemak visceral 
dan hati daripada wanita, sedangkan wanita memiliki leb-
ih banyak lemak subkutaneus yang berhubungan dengan 
peningkatan sensitifitas terhadap insulin.

Laki-laki cenderung lebih tinggi kemungkinan untuk 
mengalami komplikasi sudah sesuai dengan penelitian 
Litwak et al (2013). Dari 17.506 sampel yang mengalami 
komplikasi makrovaskuler sebanyak 54,1% adalah pen-
derita laki-laki dan bahkan di negara Asia Selatan menca-
pai 64,3%. Selain itu, dari 35.033 yang mengalami komp-
likasi mikrovaskuler 52,9% adalah penderita laki-laki dan 
di negara Asia Selatan mencapai 61,1%). Hasil analisis 
regresi menyimpulkan bahwa perempuan memiliki ko-
relasi negatif dengan komplikasi makrovaskuler dengan 
tingkat signifikansi < 0,0001 dengan nilai OR 0,88 (95% 
CI = 0,83 – 0,92). 

Oleh sebab itu, pada penelitian ini biaya langsung 



7Estimasi Biaya Medis Rawat Jalan DM Tipe 2 Mursalin & Soewondo

medis pada penderita laki-laki cenderung lebih tinggi 
dibandingkan dengan perempuan. 
Perbedaan rata-rata biaya langsung medis untuk pen-
derita rawat jalan diabetes mellitus tipe 2 dalam seta-
hun pada setiap kelompok umur penderita.
Hasil analisis menunjukkan bahwa biaya langsung medis 
dalam setahun, meningkat seiring meningkatnya kelom-
pok umur penderita. 

Hasil ini sesuai dengan penelitian ADA tentang biaya 
langsung medis penderita diabetes mellitus tahun 2007 
di Amerika Serikat, dimana biaya untuk rawat jalan pada 
kelompok umur < 45 tahun US$ 2.128 dari biaya total 
sebesar US$ 3.808, lalu meningkat menjadi US$ 2.600 
(biaya total US$ 5.094) pada kelompok umur 45 s/d 64 
tahun dan kembali meningkat pada kelompok umur ≥ 65 
tahun menjadi US$ 3.542 (biaya total US$ 9.713). 

Pada kelompok umur < 40 tahun rata-rata lama sakit 
lebih singkat yaitu 3,25 tahun dibandingkan dengan 
kelompok umur 40 s/d 59 tahun yang 6,02 tahun dan 
≥ 60 sebesar 6,96 tahun. Hasil uji statistik (ANOVA) 
memperlihatkan nilai p = 0,035 (signifikan). Selain itu, 
terdapat 7,9% pada kelompok umur 40 s/d 59 tahun dan 
7,2% kelompok umur ≥ 60 tahun mendapat terapi insulin 
saja dan kombinasi dengan OHO namun tidak ada yang 
mendapat terapi insulin saja dan kombinasi dengan OHO 
pada kelompok umur < 40 tahun. Hal ini terjadi karena 
seiring bertambahnya umur penderita, sel-sel beta tidak 
mampu mengimbangi peningkatan kebutuhan akan insu-
lin, maka kadar glukosa akan meningkat dan kebutuhan 
akan insulin juga meningkat.

Terdapat hanya 50% yang mengalami komplikasi pada 
kelompok umur < 40 tahun, dibandingkan dengan 78,7% 
pada kelompok umur 40 s/d 59 tahun dan 89,9% pada 
kelompok umur ≥ 60 tahun. Hal ini sesuai dengan pe-
nelitian Litwak et al (2013) yang menyatakan bahwa 
terdapat korelasi positif antara umur dengan kejadian 
komplikasi makrovaskuler pada penderita diabetes mel-
litus tipe 2 dengan nilai signifikansi p < 0,0001 dengan 
nilai OR 1,05 (95% CI = 1,05 – 1,06). Jadi, peningkatan 
umur penderita menyebabkan perbedaan lama sakit, ter-
api insulin saja dan kombinasi dengan OHO serta kondisi 
komplikasi yang dialami yang akhirnya mempengaruhi 
besarnya biaya langsung medis.
Perbedaan rata-rata biaya langsung medis untuk pen-
derita rawat jalan diabetes mellitus tipe 2 dalam seta-
hun pada setiap tipe penatalaksanaan.
Hasil analisis menunjukkan bahwa penderita yang 
mendapat terapi insulin saja dan kombinasi dengan OHO 
pada penelitian ini lebih tinggi dibandingkan dengan 
penggunaan insulin pada diabetes mellitus tipe 2 di In-

donesia yang tergolong rendah dengan persentase peng-
gunaan kombinasi OHO dan insulin sebesar 2,1% dan 
persentase insulin intensif (insulin basal ditambah insu-
lin post prandial) sebesar 4,6% (IDF, 2012). Rendahnya 
penggunaan insulin disebabkan oleh beberapa faktor yaitu 
terdapatnya hambatan dalam memulai terapi insulin sep-
erti resistensi psikologis, perubahan gaya hidup, perubah-
an fisik / mental dan masalah finansial.

Hasil analisis menunjukkan bahwa rata-rata biaya 
langsung medis penderita yang mendapat terapi insulin 
saja dan kombinasi dengan OHO hampir dua kali lipat 
lebih tinggi dibandingkan dengan penderita yang meng-
gunakan obat berkhasiat hipoglikemik (OHO). 

Hasil ini mengkonfirmasi penelitian sebelumnya oleh 
Henriksson F. et al (2000) di Swedia, bahwa pada pen-
derita diabetes mellitus yang hanya mendapat intervensi 
diet tanpa obat rata-rata biaya langsung medis selama se-
tahun adalah 15,312 SEK, lalu yang menggunakan obat 
oral anti diabetic saja sebesar 19,421 SEK, sedangkan 
penderita dengan terapi insulin dan kombinasi dengan 
obat oral anti diabetic biaya langsung medis meningkat 
cukup tinggi menjadi 40,042 SEK. 

Pada penelitian lain oleh Koster I. et al (2006) di 
Jerman, biaya langsung medis pada penderita diabetes 
mellitus yang mendapat terapi insulin saja atau insulin 
dan obat oral anti diabetic memiliki rasio biaya sebesar 
masing-masing 3,4 dan 3,1 dibandingkan dengan kelom-
pok kontrol. Sedangkan penderita diabetes mellitus yang 
mendapatkan terapi obat oral anti diabetic saja dan inter-
vensi dengan diet dan olah raga memiliki rasio biaya 1,4 
dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Masih terdapat penelitian lain, yaitu oleh Wang W 
et al, (2010), menyatakan bahwa terapi insulin memi-
liki pengaruh yang signifikan pada biaya langsung medis 
penderita rawat jalan diabetes mellitus di Rumah Sakit di 
Cina dengan tingkat signifikansi kurang dari 1 persen (p 
< 0,001), dimana biaya langsung medis untuk penderita 
dengan terapi insulin sebesar CNY 11,047 dan yang tidak 
menggunakan terapi insulin hanya sebesar CNY 6,389.
Perbedaan rata-rata biaya langsung medis untuk pen-
derita rawat jalan diabetes mellitus tipe 2 dalam seta-
hun pada setiap penambahan satu tahun lama sakit.
Rata-rata lama sakit penderita diabetes mellitus tipe 2 
pada pendelitian ini lebih rendah dibandingkan dengan 
penelitian oleh Soewondo, P, dkk(2008) dengan rata-rata 
lama sakit 8,61 tahun dengan standar deviasi 5,97 tahun. 
Selain itu, penelitian oleh Litwak et al(2013) rata-rata 
lama sakit penderita diabetes mellitus tipe 2 pada seluruh 
sampel adalah 8 tahun dengan standar deviasi 6,2 tahun. 
Namun, pada sebagian sampel yaitu di Cina dan Asia Sela-
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tan hampir sama dengan penelitian ini yaitu masing-mas-
ing 6,3 tahun(SD ± 6,3) dan 6,4 tahun (SD ± 4,7).

Hasil analisis menunjukkan setiap penambahan tahun 
lama sakit biaya langsung medis juga akan bertambah atau 
meningkat.

Hasil penelitian ini sudah sejalan dengan penelitian 
oleh Henriksson  F. et al (2000), dimana makin lama sakit 
penderita diabetes mellitus tipe 2, maka biaya langsung 
medis makin meningkat. Pada penderita dengan lama 
sakit < 5 tahun rata-rata biaya langsung medis setahun se-
besar 20,977 SEK, antara 5 s/d 10 tahun sebesar 22,059 
SEK dan > 10 tahun sebesar 31,409 SEK. Demikian juga 
dengan penelitian oleh Wang W et al, (2010), hubungan 
antara lama sakit dengan rata-rata biaya langsung medis 
selama setahun memiliki tingkat signifikansi kurang dari 
1 persen ( p < 0,001). Pada penderita dengan lama sakit 
≤ 5 tahun biayanya sebesar CNY 6,416 sedangkan dengan 
lama sakit > 5 tahun sebesar CNY 8,869. 

Penelitian Bahia LR et al (2011), total biaya yang 
dikeluarkan (biaya langsung dan biaya tidak langsung) 
selama setahun pada setiap penderita diabetes mellitus 
rawat jalan di Brazil signifikan dipengaruhi oleh lama 
sakit dengan tingkat signifikansi kurang dari 1 persen (p 
< 0,01), dimana lama sakit ≤ 10 tahun rata-rata total 
biaya selama setahun sebesar US$ 1,971, meningkat men-
jadi US$ 2,173 dengan lama sakit 10 s/d 19 tahun dan 
kembali meningkat menjadi US$ 2,544 pada penderita 
dengan lama sakit ≥ 20 tahun.
Perbedaan rata-rata biaya langsung medis untuk pen-
derita rawat jalan diabetes mellitus tipe 2 dalam seta-
hun pada setiap jenis komplikasi yang dialami.

Hasil analisis menyatakan bahwa terdapat perbedaan 
yang signifikan rata-rata biaya langsung medis penderita 
rawat jalan diabetes mellitus tipe 2 dalam setahun pada 
setiap jenis komplikasi yang dialami. 

Hasil penelitian ini, mengkonfirmasi penelitian se-
belumnya, bahwa komplikasi yang dialami penderita 
berpengaruh terhadap biaya langsung medis. Penelitian 
Henriksson F. et al (2000), misalnya, menyatakan bah-
wa penderita yang tidak mengalami komplikasi biayanya 
sebesar 16,307 SEK, penderita dengan komplikasi mikro-
vaskuler biayanya sebesar 15,952 SEK, penderita dengan 
komplikasi makrovaskuler sebesar 29,518 SEK dan kom-
plikasi keduanya menjadi sebesar 50,128 SEK. Selanjutn-
ya Wang W et al, (2010), menyatakan bahwa hubungan 
antara komplikasi dengan rata-rata biaya langsung medis 
selama setahun memiliki tingkat signifikansi kurang dari 
1 persen ( p < 0,001), dimana penderita yang tidak men-
galami komplikasi biayanya sebesar CNY 5,372 dan yang 
mengalami komplikasi sebesar CNY 10,320. 

Demikian juga penelitian oleh Bahia LR et al (2011), 
total biaya yang dikeluarkan selama setahun pada setiap 
penderita diabetes mellitus rawat jalan di Brazil signifikan 
dipengaruhi oleh komplikasi yang dialami dengan tingkat 
signifikansi kurang dari 1 persen (p < 0,01), dimana pada 
penderita dengan komplikasi mikrovaskuler biayanya se-
besar US$ 2,062, penderita dengan komplikasi makrova-
skuler meningkat menjadi US$ 2,517 dan dengan kom-
plikasi keduanya (mikro dan makrovaskuler) meningkat 
lagi menjadi US$ 3,199. 

Di Indonesia, penelitian oleh Andayani TM dkk, 
(2010) yang dilakukan di RS dr. Sardjito, Yogyakarta, 
dinyatakan bahwa penderita yang tidak mengalami kom-
plikasi biaya langsung medisnya untuk 6 bulan sebesar 
US$ 381,11, meningkat menjadi US$ 389,56 pada pen-
derita dengan komplikasi mikrovasukuler, selanjutnya 
meningkat menjadi US$ 431,66 pada penderita dengan 
komplikasi makrovaskuler dan pada penderita dengan 
komplikasi keduanya meningkat kembali menjadi US$ 
433,48. Penelitian lain oleh Soewondo P, (2013), pen-
derita diabetes mellitus tipe 2 yang mengalami komplikasi 
mikro dan makrovaskuler total biaya pengobatan mening-
kat hingga 130% dibandingkan dengan penderita tanpa 
komplikasi.
Perbedaan rata-rata biaya langsung medis untuk 
penderita rawat jalan diabetes mellitus tipe 2 dalam 
setahun antara yang mengikuti dan tidak mengikuti 
Prolanis.
Hasil analisis memperlihatkan bahwa rata-rata biaya 
langsung medis penderita yang mengikuti Prolanis lebih 
tinggi dibandingkan dengan yang tidak mengikuti Pro-
lanis. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan salah satu tujuan 
dilaksanakannya Prolanis bagi penderita diabetes mellitus 
tipe 2, yaitu agar biaya pelayanan kesehatan pada peser-
ta menjadi efektif dan efisien. Walaupun tujuan akhirnya 
adalah untuk mencapai kualitas hidup yang optimal bagi 
penderita dengan mencegah timbulnya komplikasi pen-
yakit.

Biaya obat-obatan menjadi penyebab utama.Rata-rata 
biaya obat pada penderita yang mengikuti Prolanis sebe-
sar Rp. 1,931,399 lebih tinggi dari penderita yang tidak 
mengikuti Prolanis yaitu sebesar Rp. 1,755,372 dengan 
selisih sebesar Rp. 176,027. Sedangkan rata-rata biaya se-
lain obat untuk penderita yang mengikuti Prolanis sebesar 
Rp. 547,798 lebih rendah dibandingkan dengan rata-ra-
ta biaya selain obat pada penderita yang tidak mengikuti 
Prolanis yaitu sebesar Rp. 616,078 dengan selisih sebesar 
Rp. 68,280.

Biaya obat-obatan yang tinggi pada penderita yang 



9Estimasi Biaya Medis Rawat Jalan DM Tipe 2 Mursalin & Soewondo

mengikuti prolanis lebih terlihat lagi saat dibandingkan 
dengan kondisi komplikasi yang dialami penderita. Pen-
derita yang tidak mengalami komplikasi, mengalami kom-
plikasi mikrovaskuler dan komplikasi keduanya rata-rata 
biaya obat-obatan selalu lebih tinggi pada penderita Pro-
lanis. Hanya pada penderita dengan komplikasi makrova-
skuler saja rata-rata biaya obat-obatan lebih tinggi pada 
penderita yang tidak mengikuti Prolanis (Grafik 1).

Obat kombinasi yang ada pada DPHO dan dijadikan 
dasar untuk terapi penderita rawat jalan diabetes mellitus 
tipe 2 di RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang memiliki 4 sub 
kelas terapi dengan mekanisme kerja yang berbeda, yaitu 
Sulfonil Urea (SU), Biguanid, Alpha Glukosida Inhibitor 
(AGI) dan Tiazolidinedion (TZD).Pada seluruh sampel 
penelitian ini, terdapat terapi OHO kombinasi menggu-
nakan 4 jenis obatdengan mekanisme kerja berbeda se-
banyak 53 penderita (26,5%) dan penderita dengan terapi 
kombinasi OHO dengan 3 jenis obat dengan mekanisme 
kerja berbeda sebanyak 93 penderita (46,5%). Sedangkan 
pada penderita yang mengikuti Prolanis terdapat 28,4% 
penderita dengan terapi OHOkombinasi menggunakan 4 
jenis obat dengan mekanisme kerja berbeda lebih tinggi 
dibandingkan dengan yang tidak mengikuti Prolanis se-
besar 25,4%(Tabel 9).

Berdasarkan Algoritma Pengelolaan Diabetes Mellitus 
Tipe 2 terapi dengan OHO kombinasi maksimal ada-
lah menggunakan kombinasi 3 jenis obat dengan me-
kanisme kerja berbeda. Penggunaan kombinasi obat yang 
banyak ini berpengaruh terhadap biaya obat yang tinggi 

dan menyebabkan tingginya biaya untuk penderita yang 
mengikuti Prolanis.

Karena biaya langsung medis pada penelitian ini un-
der-costing atau under-estimation yang disebabkan belum 
standarnya pelayanan rawat jalan diabetes mellitus tipe 2 
di RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang yang mengacu pada 
Konsensus Pengendalian dan Pencegahan Diabetes Melli-
tus Tipe 2 di Indonesia 2011. Biaya langsung medis pada 
penderita Prolanis yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
yang tidak mengikuti Prolanis seharusnya tidak menjadi 
masalah. Asal biaya untuk obat-obatan, terutama obat dia-
betes mellitus (OHO dan insulin) serta biaya obat-obatan 
untuk mengatasi komplikasi dan komorbiditas semakin 
kecil proporsinya. Sebaliknya biaya untuk selain obat-
obatan, seperti untuk pemeriksaan berkala proporsinya 
harus semakin meningkat. Hal ini menunjukkan makin 
baiknya pelayanan yang diberikan pada penderita diabetes 
mellitus tipe 2.

Berdasarkan data yang ada, Prolanis memberikan 
dampak positif bagi penderita diabetes mellitus tipe 2. 
Dampak pertama adalah lebih rendahnya jumlah kun-
jungan ke Rumah Sakit. Pada penderita yang mengikuti 
Prolanis rata-rata kunjungan rawat jalan ke RSUD dr. Ab-
dul Aziz tahun 2013 sebanyak 5,07 kali, sedangkan yang 
tidak mengikuti Prolanis lebih tinggi yaitu 6,29 kali. Wa-
laupun kecil perbedaannya tentu hal ini akan memperke-
cil biaya selain obat. Hal ini disebabkan karena penderita 
yang mengikuti Prolanis dan dalam kondisi terkontrol/
stabil diikutsertakan dalam program rujuk balik ke pe-
layanan tingkat pertama baik ke puskesmas maupun dok-
ter keluarga. 

Sedangkan untuk tujuan meningkatkan kualitas hidup 
penderita dengan mencegah terjadinya komplikasi terlihat 
dari hasil analisis. Penderita yang mengikuti Prolanis dan 
mengalami komplikasi adalah 59 (79,7%) dari 74 pen-
derita sedangkan penderita yang tidak mengikuti Prolanis 
dan mengalami komplikasi adalah 105 (83,3%) dari 126 
penderita. Walaupun perbedaannya kecil, namun Prolanis 
berdampak untuk mengurangi kejadian komplikasi yang 
dialami oleh penderita diabetes mellitus tipe 2.

Kesimpulan dan Saran

Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dapat dirumuskan beberapa 
simpulan sebagai berikut :
1. Rata-rata biaya langsung medis untuk setiap penderita 

rawat jalan diabetes mellitus tipe 2 di RSUD dr. Abdul 
Aziz Singkawang Tahun 2013 sebesar Rp. 2.406.325,-. 
Sebagian besar dipergunakan untuk obat-obatan yang 
mencapai 75,65%. Sedangkan biaya selain obat hanya 

Grafik 1. Rata-rata biaya obat-obatan pada kondisi komplikasi 
yang dialami

Tabel 9. Terapi Kombinasi OHO pada Penderita Diabetes Mellitus 
Tipe 2
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24,35% yang terdiri dari biaya pemeriksaan laborato-
rium dan biaya lainnya. 

2. Tidak ada perbedaan yang bermakna rata-rata biaya 
langsung medis dalam setahun pada penderita laki-laki 
dan perempuan.

3. Tidak ada perbedaan yang bermakna rata-rata biaya 
langsung medis dalam setahun pada setiap kelompok 
umur penderita.

4. Ada perbedaan yang bermakna rata-rata biaya langsung 
medis dalam setahun pada setiap tipe penatalaksanaan. 

5. Ada perbedaan yang bermakna rata-rata biaya langsung 
medis dalam setahun pada setiap penambahan satu ta-
hun lama sakit. 

6. Ada Perbedaan yang bermakna rata-rata biaya langsung 
medis dalam setahun pada setiap jenis komplikasi yang 
dialami.  

7. Tidak ada perbedaan yang bermakna rata-rata biaya 
langsung medis dalam setahun antara yang mengikuti 
dan tidak mengikuti Prolanis.

8. Faktor yang paling dominan/besar pengaruhnya terh-
adap perbedaan rata-rata biaya langsung medis pen-
derita rawat jalan diabetes mellitus tipe 2 adalah pada 
penderita dengan terapi insulin saja dan kombinasi 
dengan OHO.

Saran 
1. Bagi Penderita 

Biaya langsung medis penderita rawat jalan diabetes 
mellitus tipe 2 sangat dipengaruhi oleh lama sakit, ter-
api insulin dan kombinasi insulin dengan obat berkha-
siat hipoglikemik (OHO) dan komplikasi yang diala-
mi. Variabel lama sakit, akan sulit untuk perbaiki oleh 
penderita. Faktor terapi insulin yang paling dominan 
pengaruhnya pada biaya langsung medis dapat diata-
si dengan upaya memperbaiki pemakaian insulin oleh 
tubuh. 

Upaya memperbaiki pemakaian insulin oleh tubuh 
adalah dengan olahraga dan latihan fisik. Selain itu, 
adanya komplikasi dan komorbiditas yang berpen-
garuh terhadap biaya langsung medis dapat dicegah 
dengan cara melakukan diet dan pengendalian berat 
badan, olahraga dan latihan fisik, minum obat berkha-
siat hipoglikemik maupun terapi insulin secara tera-
tur untuk mengendalikan kadar glukosa darah dan 
aktif mengikuti Program Pengelolaan Penyakit Kronis 
(PROLANIS).

2. Bagi RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang
Proporsi biaya obat-obatan yang tinggi pada biaya 
langsung medis memperlihatkan ketergantungan yang 
tinggi penderita pada pengobatan. Hal ini disebabkan 
karena pelayanan rawat jalan pada penderita diabetes 

mellitus tipe 2 belum sesuai standar. Banyaknya pen-
derita dengan terapi kombinasi OHO dengan 3 - 4 
jenis obat dengan mekanisme berbeda membuat bi-
aya obat-obatan menjadi tinggi. Belum lagi ditambah 
dengan terapi untuk komplikasi dan komobiditas yang 
dialami penderita. Sebaliknya, biaya untuk peman-
tauan kesehatan penderita berupa pemeriksaan labo-
ratorium dan pemeriksaan penunjang lainnya secara 
berkala belum optimal dilakukan. Upaya penerapan 
standar pelayanan bagi penderita rawat jalan diabe-
tes mellitus tipe 2 dapat dilakukan di RSUD dr. Aziz 
Singkawang yang berpedoman pada Konsensus Pen-
gelolaan dan Pencegahan Diabetes Melitus Tipe 2 di 
Indonesia Tahun 2011 dan panduan klinis Prolanis. 
Dengan penerapan standar pelayanan, proporsi biaya 
obat-obatan akan semakin kecil dan proporsi biaya se-
lain obat-obatan dapat ditingkatkan. Ini berarti kuali-
tas pelayanan pada penderita juga meningkat terutama 
penatalaksanaan terhadap komplikasi dan komorbidi-
tas yang dialami penderita. Selain itu, edukasi terhadap 
penderita untuk mengontrol dan mengendalikan kadar 
glukosa darah dengan menerapkan pengaturan makan 
(diet) dan kegiatan jasmani perlu ditingkatkan.

3. Bagi BPJS Kesehatan
Diabetes mellitus tipe 2 adalah penyakit kronis seh-
ingga perlu pengobatan yang lama. Selain itu, sebagian 
besar penderita mengalami komplikasi dan komorbid-
itas sehingga memerlukan biaya yang besar(high costs). 
Hasil penelitian memperlihatkan bahwa upaya untuk 
meningkatkan kualitas hidup penderita dan biaya pe-
layanan kesehatan yang efektif dan efisien melalui Pro-
lanis belum optimal. Namun, Prolanis bila diterapkan 
sesuai standar, diharapkan dapat mencegah komplikasi 
dan komorbiditas pada penderita dengan melakukan 
deteksi dini dan mengontrol kadar gula darah pen-
derita. Sedangkan penderita dengan komplikasi dan 
komorbiditas dilakukan penatalaksanaan secara kom-
prehensif sehingga komplikasi dan komorbiditasnya 
tidak bertambah berat. Akhirnya dapat meningkatkan 
kualitas hidup penderita serta efisiensi biaya. Namun 
perlu waktu dan tidak bisa cepat terlihat hasilnya.  

4. Bagi Dinas Kesehatan Kota Singkawang 
1. Upaya Pengembangan Infrastruktur Pengendalian 

diabetes mellitus tipe 2. 
Sistem rujukan berjenjang dapat diatasi melalui re-
vitalisasi puskesmas. Program revitalisasi puskesmas 
bertujuan mengembalikan puskesmas kepada fungsi 
utamanya. Program revitalisasi puskesmas terkait 
penyakit tidak menular adalah pengadaan sistem 
jejaring yang efektif dan efisien, peningkatan kuan-
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titas dan kualitas sumber daya manusia, penyediaan 
standar pelayanan minimum(SPM) yang kompre-
hensif dan holistik, pengadaan alat kesehatan atau 
prasarana diagnostik dan pengobatan sesuai stan-
dar. 

2. Upaya Peningkatan Kompetensi Tenaga Kesehatan. 
Selain infrastruktur kesehatan, kompetensi tenaga 
kesehatan juga perlu ditingkatkan. Dokter di FKTP 
harus mampu melakukan tatalaksana diabetes mel-
litus tanpa komplikasi. Dinas Kesehatan harus me-
maksimalkan program pelayanan terpadu penyakit 
kronis (PROLANIS) di puskesmas dan FKTP lain 
sebagai provider mitra BPJS Kesehatan. Program 
ini menempatkan dokter layanan di FKTP sebagai 
gatekeeper dengan prinsip layanan terkendali mutu 
dan biaya. Strategi promosi kesehatan dalam pro-
gram itu adalah skrining faktor risiko. Pasien ber-
isiko tinggi dikelola melalui kegiatan komunikasi, 
informasi dan edukasi (KIE), olahraga, gaya hid-
up sehat, serta konsultasi rutin ke dokter di FKTP. 
Penderita yang didiagnosis diabetes mellitus tipe 2 
dikelola melalui program pencegahan sekunder dan 
tersier, yaitu program pengelolaan diabetes mellitus 
(PPDM).
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