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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang membutuhkan
intervensi obat-obatan seumur hidup terutama untuk mengelola penyakit dan
mencegah komplikasi lebih lanjut. Meskipun usaha untuk mengontrol
hiperglikemia merupakan hal yang sulit, tetapi tujuan utama manajemen pasien
DM adalah mengurangi dan mencegah terjadinya komplikasi dan memperbaiki
harapan hidup serta kualitas hidup pasien (DiPiro et al., 2005). Menurut estimasi
IDF (International Diabetes Federation), terdapat 177 juta penduduk dunia yang
menderita DM pada tahun 2002. Organisasi Kesehatan Dunia WHO (World
Health Organization), memprediksi data diabetes melitus tersebut akan meningkat
300 juta dalam 25 tahun mendatang (Suyono, 2007).

Tahun 2000 diperkirakan sekitar 150 juta orang di dunia mengidap
diabetes melitus. Jumlah ini diperkirakan meningkat menjadi dua kali lipat pada
tahun 2005, dan sebagian besar peningkatan itu terjadi di negara-negara yang
sedang berkembang seperti Indonesia. Diabetes melitus menjadi salah satu sebab
utama penyakit dini dan kematian pada banyak negara. Pada tahun 2000, 3,2 juta
orang meninggal karena komplikasi terkait dengan diabetes melitus. Umumnya
180 juta orang berpotensi menderita diabetes melitus dan diprediksi akan

meningkat pada tahun 2030. Indonesia menjadi negara tertinggi keempat dalam



jumlah pasien diabetes melitus setelah India, Cina dan USA (Beaglehole dan
Levebre, 2005).

Menurut PERKENI (2006) ada 4 Pilar penatalaksanaan diabetes melitus
yaitu, edukasi, terapi gizi medis, latihan jasmani dan intervensi farmakologis.
Pengelolaan diabetes melitus dimulai dengan pengaturan makan dan latihan
jasmani selama beberapa waktu (2-4 minggu). Apabila kadar glukosa darah belum
mencapai sasaran, dilakukan intervensi farmakologis dengan obat hipoglikemik
oral (OHO) dan atau suntikan insulin. Pada keadaan tertentu, OHO dapat segera
diberikan secara tunggal atau langsung kombinasi, sesuai indikasi. Dalam keadaan
dekompensasi metabolik berat, misalnya ketoasidosis, stres berat, berat badan
yang menurun dengan cepat, adanya ketonuria, insulin dapat segera diberikan.
diabetes melitus merupakan suatu keadaan hiperglikemi karena keabnormalan
sistem tubuh. Untuk menangani pasien diabetes melitus dilakukan dengan
menormalkan kadar gula darah dan mencegah komplikasi. Lebih khusus lagi
dengan menghilangkan gejala, optimalisasi parameter metabolik, dan mengontrol
berat badan. Indikasi antidiabetik oral adalah terutama ditujukan untuk membantu
penanganan pasien diabetes melitus tipe 2 atau non-insulin-dependent diabetes
mellitus (NIDDM) ringan sampai sedang yang gagal dikendalikan dengan
pengaturan asupan energi dan karbohidrat serta olah raga.

Pelayanan kesehatan di rumah sakit tidak terlepas dari biaya, masalah
biaya kesehatan (rumah sakit, dokter, obat dan lain-lain) sejak beberapa tahun
terakhir telah banyak menarik perhatian, tidak saja di kalangan dunia kesehatan

tetapi juga di luar kalangan dunia kesehatan. Sementara itu sesuai dengan



kebijakan pemerintah, tenaga kesehatan diharapkan dapat lebih mendekatkan
pelayanan kesehatan pada masyarakat. Biaya pelayanan kesehatan khususnya
biaya obat telah meningkat tajam dalam beberapa dekade terakhir dan
kecenderungan ini tampaknya akan terus berlanjut (Murniningdiyah, 2009).

Salah satu cara untuk melakukan hal tersebut dengan menggunakan
analisis farmakoekonomi, dimana farmakoekonomi merupakan sebuah alat
analisis yang digunakan untuk meningkatkan analisis yang dapat membantu
dalam pengambilan keputusan di dalam hal pembiayaan dan manajemen obat-
obatan pada suatu sistem pelayanan kesehatan. Dengan adanya ilmu
farmakoekonomi, diharapkan manajemen pembiayaan pada suatu sistem
pelayanan kesehatan dapat terlaksanakan dengan baik, sehingga masyarakat dapat
menjangkau biaya kesehatan tersebut. Analisis biaya merupakan suatu aktivitas
untuk menghitung biaya rata-rata pengobatan pasien pada pelayanan kesehatan

Di Indonesia berdasarkan salah satu hasil penelitian Andayani (2005) di
RS Dr Sardjito Yogyakarta, biaya total rawat jalan untuk mengelola penyakit
diabetes melitus tipe 2 berkisar antara Rp. 208.500 sampai Rp. 754.500 per bulan.

Berdasarkan hasil penelitian Sari (2013) faktor-faktor yang mempengaruhi
biaya riil pengobatan diabetes melitus tipe 2 adalah pemeriksaan patologi Klinik,
obat/barang medik serta biaya akomodasi. Hasil penelitian lain yang dilakukan
oleh Harlina (2011) mengemukakan bahwa komponen yang berpengaruh terhadap
biaya riil pengobatan diabetes melitus tipe 2 adalah biaya obat dan ruangan.

Kasus DM tipe 2 di Rumah Sakit Daerah (RSD) dr. Soebandi masuk 10

penyakit terbesar. Di RSD dr. Soebandi melayani pasien Askes, umum,



Jamkesmas dan Jamkesda. Dengan Kketerbatasan peneliti mengambil jenis
pembiayaan Askes, umum Kkelas Il dan Jamkesmas. Di RSD dr. Soebandi telah
menjalankan program Indonesian Sistem Case Based Groups (INA-CBG’s) agar
dapat mengakomodasi hal-hal antara lain: penyesuaian tarif dengan kondisi yang
mutakhir, kasus-kasus sub acute/chronic, special drugs, special procedure,
special investigation, special prosthesis dan ambulatory package (Sulastomo,
2000).

Adapun tarif biaya pengobatan DM tipe 2 berdasarkan paket INA-CBG’s
sebesar Rp. 2.510.221. Berdasarkan latar belakang diatas, maka dilakukan
penelitian mengenai analisis biaya pengobatan DM tipe 2 pada pasien rawat inap

RSD dr. Soebandi Jember Periode 2012.

B. Rumusan masalah

1. Bagaimana pola penggunaan obat pada pasien DM tipe 2 rawat inap di RSD
dr. Soebandi Jember Periode 20127

2. Berapakah rata-rata biaya pengobatan DM tipe 2 rawat inap di RSD dr.
Soebandi Jember Periode 2012?

3. Apa sajakah faktor-faktor yang berpengaruh terhadap biaya pengobatan DM
tipe 2 rawat inap di RSD dr. Soebandi Jember Periode 2012?

4. Bagaimana kesesuaian tarif biaya pengobatan DM tipe 2 dengan Indonesian
Case Based Group pada pasien Jamkesmas rawat inap di RSD dr. Soebandi

Jember Periode 2012?



C. Tujuan Penelitian

1. Mengetahui pola penggunaan obat pada pasien DM tipe 2 rawat inap di
RSD dr. Soebandi Jember Periode 2012.

2. Mengetahui rata-rata biaya pengobatan DM tipe 2 rawat inap di RSD dr.
Soebandi Jember Periode 2012.

3. Mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap biaya pengobatan DM
tipe 2 rawat inap di RSD dr. Soebandi Jember Periode 2012.

4. Mengetahui kesesuaian tarif biaya pengobatan DM tipe 2 dengan Indonesian
Case Based Group pada pasien rawat inap di RSD dr. Soebandi Jember

Periode 2012.

D. Keaslian Penelitian
Menurut pengetahuan peneliti belum pernah dilakukan penelitian tentang

Analisis biaya pengobatan DM tipe 2 pada pasien rawat inap di RSD dr. Soebandi

Jember Periode 2012. Penelitian terkait yang pernah dilakukan oleh :

1. Andayani (2005) dengan judul Analisis Biaya Terapi Diabetes Melitus di
Rumah Sakit Dr. Sardjito Yogyakarta.

2. Murniningdyah (2009) dengan judul Analisis Efektivitas Biaya Penggunaan
Antidiabetik Tunggal pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Rawat Jalan di RSU
Pandan Arang Boyolali Tahun 2008.

3. Bukamo (2011) dengan judul Analisis Keefektifan Biaya Pengobatan Diabetes

Melitus tipe 2 Menggunakan Kombinasi Insulin Short-Acting Flexpen—



Metformin dengan Insulin Short-Acting Flexpen—Metformin-Glimepirid Pada
Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta Tahun 2010.

4. Sari (2013) dengan judul Perbandingan Biaya Riil dengan Tarif Paket INA-
CBG’s dan Analisis Faktor yang Mempengaruhi Biaya Riil Pada Pasien
Diabetes Melitus Rawat Inap Jamkesmas di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah tempat
penelitian, jumlah sampel, waktu serta kondisi yang berbeda dari penelitian

terdahulu.

E. Manfaat Penelitian

1. Bagi rumah sakit (RSD dr. Soebandi Jember) diharapkan dapat memberikan
manfaat dalam peningkatan mutu pelayanan medik dalam pengobatan DM
tipe 2

2. Bagi institusi pendidikan sebagai media informasi ilmiah tentang gambaran
dan biaya pengobatan DM tipe 2

3. Bagi peneliti sendiri sangat bermanfaat dalam penambahan ilmu pengetahuan
dan pengalaman yang sangat berharga.

4. Bagi sejawat dan praktisi lainnya, hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan

masukan atau pembanding bagi penelitian yang sejenis.



