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ABSTRAK 

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan penyakit kronik yang 

membutuhkan biaya tinggi, terutama terkait pengobatan untuk mengontrol 

glukosa darah dan mengatasi komplikasi. Tujuan penelitian adalah untuk 

mengetahui perbedaan biaya medik langsung berdasarkan pola peresepan 

antidiabetik dan komplikasi. Desain penelitian adalah cross sectional dengan jenis 

observational. Data diambil secara retrospektif berdasarkan rekam medik dan data 

keuangan pada bulan September 2017 di RSUD Panembahan Senopati Bantul 

Yogyakarta. Subyek penelitian sebesar 200 pasien dengan kriteria inklusi yaitu 

pasien DM tipe 2 rawat jalan, berusia ≥18 tahun, memperoleh antidiabetik rutin 

minimal 3 bulan sebelum penelitian. Kriteria eksklusi yaitu pasien dalam kondisi 

hamil atau menyusui. Analisis perbedaan biaya medik langsung berdasarkan pola 

peresepan antidiabetik dan komplikasi menggunakan uji Kruskal Wallis 

sedangkan data sosiodemografi diulas secara deskriptif. Hasil penelitian 

menunjukkan sebesar 48,5% pasien memperoleh kombinasi oral dengan insulin 

dan komplikasi yang banyak dialami pasien adalah makrovaskuler (19,5%). Rata-

rata biaya medik langsung sebesar Rp 489.005,00. Terdapat perbedaan biaya 

medik langsung berdasarkan pola peresepan (p=0,000) dan komplikasi (p=0,000). 

Pasien yang memperoleh kombinasi oral dengan insulin serta mengalami 

komplikasi makrovaskuler dan mikrovaskuler mengeluarkan biaya medik 

langsung paling tinggi. 

Kata Kunci : DM tipe 2, biaya medik langsung, antidiabetik, komplikasi.  

 

 

ABSTRACT 

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic disease that requires high 

costs for medicines to control blood glucose and complications. The aim of this 

study was to determine the difference in direct medical costs based on antidiabetic 

prescribed and complications. The study design was cross sectional. Data was 

taken retrospectively based on medical records and financial data in September 

2017 at Panembahan Senopati Hospital Bantul Yogyakarta. Subjects in this study 

were 200 patient with inclusion criteria were type 2 DM outpatient, aged ≥18 

years and received routine antidiabetic at least 3 months before the study. 

Exclusion criteria are patients with pregnant or breastfeeding. Analysis of 
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differences in direct medical costs based on antidiabetic prescribed and 

complications using the Kruskal Wallis test while sociodemographic data was 

reviewed descriptively. The results showed 48.5% of patients received 

combination oral with insulin and the most common complication was 

macrovascular (19.5%). The average direct medical cost was Rp 489.005.00. 

There is a difference in direct medical costs based on antidiabetic prescribed 

(p=0.000) and complications (p=0.000). Patients receiving combination oral with 

insulin and patients with macrovascular and microvascular complications have 

the highest direct medical costs. 

Keywords: type 2 DM, direct medical costs, antidiabetic, complication 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 

merupakan penyakit kronik yang 

membutuhkan biaya besar terkait 

dengan pengobatan. Amerika merilis 

biaya yang dikeluarkan pasien DM 

tipe 2 sebesar 245 juta yang terdiri dari 

76 juta untuk biaya medik langsung 

dan 69 juta untuk biaya tidak 

langsung1. Penelitian menunjukkan 

biaya medik langsung terdiri dari 

biaya obat antidiabetik (44,14%) dan 

biaya untuk mengatasi komplikasi 

(43,34%)2,3,4 .  

Biaya antidiabetik bergantung 

pada jenis antidiabetik yang digunakan 

sesuai dengan pola peresepan yang 

diberikan. Pola peresepan antidiabetik 

disetiap rumah sakit berbeda-beda, 

karena disesuaikan dengan kebutuhan 

dan kondisi klinis pasien5,6. 

Berdasarkan algoritma terapi DM tipe 

2, pemberian antidiabetik dimulai 

dengan monoterapi oral, apabila 

glukosa darah tidak terkontrol 

dilanjutkan dengan terapi kombinasi 

baik oral maupun insulin7.  

Penelitian menunjukkan bahwa 

penggunaan insulin berdampak pada 

peningkatan biaya pasien 

dibandingkan penggunaan kombinasi 

antidiabetik oral. Selain itu 

peningkatan jumlah antidiabetik yang 

digunakan juga berpengaruh pada 

peningkatan biaya8,9.   

Pada perjalanan penyakit DM 

tipe 2, apabila kadar glukosa darah 

tidak terkontrol dengan baik dapat 

meningkatkan risiko terjadinya 

komplikasi baik akut maupun kronik10. 

Komplikasi kronik sering terjadi pada 

pasien rawat jalan yang meliputi 

makrovaskuler (penyakit arteri 

koroner, arteri perifer, stroke) dan 

mikrovaskuler (neuropati, nefropati 

dan retinopati)11.  
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Terjadinya komplikasi 

berdampak pada peningkatan biaya 

terkait pengobatan dan perawatan 

akibat komplikasi12. Hal ini dibuktikan 

oleh beberapa penelitian bahwa pasien 

dengan komplikasi kronis 

menanggung biaya medik langsung 

lebih tinggi dibandingkan pasien tanpa 

komplikasi13. Penelitian lain 

menjelaskan bahwa semakin banyak 

komplikasi yang dialami pasien maka 

semakin meningkatkan biaya yang 

ditanggung oleh pasien14,15. 

Berdasarkan uraian permasalahan 

diatas, menarik untuk menganalisis 

perbedaan biaya medik langsung 

pasien DM tipe 2 berdasarkan pola 

peresepan antidiabetik dan komplikasi 

yang dialami pasien. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah 

observational dengan desain cross 

sectional. Penelitian dilakukan pada 

bulan September 2017 di Instalasi 

Rawat Jalan RSUD Panembahan 

Senopati Bantul Yogyakarta. 

Pengambilan data dilakukan secara 

retrospektif pada bulan Juli hingga 

September 2017 berdasarkan rekam 

medik pasien dan bagian keuangan. 

Perhitungan sampel 

menggunakan rumus Taro Yamane 

sehingga diperoleh sampel minimal 

yaitu 162 responden. Pengambilan 

sampel menggunakan teknik purposive 

sampling. Kriteria inklusi meliputi 

pasien DM tipe 2 rawat jalan, berusia 

≥18 tahun, memperoleh antidiabetik 

rutin minimal 3 bulan sebelum 

penelitian. Kriteria eksklusi yaitu 

pasien dalam kondisi hamil atau 

menyusui. Data sosiodemografi, 

digambarkan secara deskriptif, 

sedangkan data perbedaan biaya 

medik langsung berdasarkan pola 

peresepan antidiabetik dan komplikasi 

dianalisis menggunakan uji Kruskal 

Wallis. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian melibatkan 200 pasien 

DM tipe 2 yang didominasi oleh jenis 

kelamin perempuan (56,5%) dan usia 

≥60 tahun (59%). Risiko terkena DM 

meningkat pada perempuan serta 

bertambahnya usia karena terjadi 

penumpukan lemak dan proses 

penuaan yang menyebabkan terjadinya 

resistensi insulin dan penurunan 
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sekresi insulin16.  

Sebagian besar pasien mengidap 

DM selama 5-10 tahun (40,5%) dan 

84% mengidap penyakit penyerta. 

Durasi DM berkaitan dengan risiko 

terjadinya komplikasi17. Tingkat 

pendidikan pasien paling banyak 

berpendidikan SMA (48,5%) serta 

sebagian besar memiliki pekerjaan 

(50,5%).  

Tabel 1. Karakteristik demografi  

Karakteristik Demografi n (%) 

Jenis kelamin  

Perempuan 113 (56,5) 

Laki-laki 87  (43,5) 

Umur  

< 40 tahun 5 (2,5) 

40-59 tahun 77 (38,5) 

≥ 60 tahun 118 (59) 

Durasi   

< 5 tahun 59 (29,5) 

5-10 tahun 81 (40,5) 

>10 tahun 60 (30) 

Penyakit Penyerta  

Terdapat penyakit penyerta 168 (84) 

Tanpa penyakit penyerta 32 (16) 

Pendidikan  

SD  41 (20,5) 

SMP  21 (10,5) 

SMA  97 (48,5) 

Perguruan tinggi  41(20,5) 

Pekerjaan   

Bekerja 101 (50,5) 

Tidak bekerja 99 (49,5) 

Gambaran pola peresepan 

antidiabetik  

Pada penelitian ini antidiabetik 

oral yang digunakan meliputi 

golongan biguanid (metformin), 

sulfonilurea (glimepirid, glibenklamid, 

gliklazid dan gliquidon), inhibitor alfa 

glukosidase (akarbose) serta 

thiazolidinedion (pioglitazone).  

 

Tabel 2. Gambaran pola peresepan 

antidiabetik 

No Pola Peresepan 

Antidiabetik 

n (%) 

1 Monoterapi oral  24 (11,7) 

2 Monoterapi insulin 30 (14,6) 

3 Kombinasi oral 50 (24,3) 

4 Kombinasi  oral dengan 

insulin 

102 (49,4) 

 

Insulin yang digunakan adalah 

insulin kerja kombinasi, insulin kerja 

cepat (aspart dan glulisin) serta insulin 

kerja lama (detemir dan glargine). 

Pola peresepan yang banyak 

digunakan pada penelitian ini adalah 

kombinasi oral dengan insulin 

(48,5%). Beberapa hasil penelitian 

menunjukkan bahwa antidiabetik yang 

sering diresepkan untuk pasien DM 

tipe 2 adalah kombinasi oral maupun 

dengan insulin18,19. Antidiabetik 

memiliki mekanisme kerja yang 

berbeda-beda dalam menurunkan dan 

mengontrol glukosa darah20. 

Berdasarkan penelitian, penggunaan 

terapi kombinasi antidiabetik lebih 

dianjurkan karena dapat mengontrol 

glukosa darah pasien dengan lebih 

baik serta risiko terjadinya efek 

samping lebih rendah21. 

Gambaran komplikasi  
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Pada penelitian ini pasien DM 

tipe 2 yang mengalami komplikasi 

lebih sedikit (36,5%) dibandingkan 

pasien tanpa komplikasi. Komplikasi 

makrovaskuler yang terjadi pada 

penelitian ini meliputi Coronary 

Artery Disease (CAD), Chronic Heart 

Failure (CHF), stroke, Ischemic Heart 

Disease (IHD), Peripheral Arteri 

Disease (PAD), infark miokardial, 

Deep Vein Thrombosis (DVT) serta 

post ST-Elevation Myocardial 

Infarction (STEMI), sedangkan 

komplikasi mikrovaskuler yang terjadi 

yaitu neuropati dan nefropati. 

Komplikasi mikrovaskuler dan 

makrovaskuler yang terjadi yaitu 

nefropati dan CHF serta nefropati dan 

PAD.  

Sebagian besar pasien menderita 

komplikasi makrovaskuler (19,5%). 

Didukung penelitian yang dilakukan 

Di Korea bahwa sebagian besar pasien 

DM tipe 2 mengalami komplikasi 

makrovaskuler22. Kondisi 

hiperglikemia yang terjadi dalam 

jangka waktu panjang menyebabkan 

terjadinya stress oksidatif, kerusakan 

pada pembuluh darah kecil dan besar 

sehingga berdampak pada munculnya 

komplikasi20,23.  

Tabel 3. Gambaran komplikasi  

no Komplikasi Jumlah   n (%)  

1. Mikrovaskuler 30 15 

2. Makrovaskuler 39 19,5 

3. 

Mikrovaskuler 

dan 

Makrovaskuler 

4 2 

4. 
Tanpa 

Komplikasi 
127 63,5 

Total 200 100 

 

Perbedaan biaya medik langsung 

berdasarkan pola peresepan 

Rata-rata biaya medik langsung 

pasien sebesar Rp 489.005(372.848), 

yang meliputi biaya antidiabetik (Rp 

345.753(306.627)), komplikasi (Rp 

86.726(179.342)), laboratorium (Rp 

27.210(34.186)) dan administrasi (Rp 

29.750(3.277)). Berdasarkan hasil 

penelitian, biaya antidiabetik dan 

biaya komplikasi berkontribusi dalam 

peningkatan biaya medik langsung.  

Pasien dengan kombinasi oral 

dan insulin mengeluarkan biaya paling 

tinggi terkait biaya medik langsung 

(p=0,000) dan biaya antidiabetik 

(p=0,000). Biaya antidiabetik terdiri 

dari biaya obat dan jarum insulin. 

Besarnya biaya antidiabetik 

dipengaruhi oleh jenis obat yang 

digunakan yaitu dapat berupa oral 

maupun insulin. Penelitian 
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menyebutkan, penggunaan insulin dan 

penambahan penggunaan antidiabetik 

oral berkontribusi pada peningkatan 

biaya medik langsung pasien24,25.  

Biaya komplikasi terdiri dari 

biaya obat, alat kesehatan dan 

tindakan medik. Biaya komplikasi 

terbesar terdapat pada pasien dengan 

monoterapi insulin, karena mengalami 

komplikasi mikrovaskuler yaitu 

nefropati yang membutuhkan 

hemodialisa.  Analisis statistik 

menunjukkan terdapat perbedaan 

biaya komplikasi berdasarkan pola 

peresepan antidiabetik (p=0,007).  

Biaya laboratorium terdiri dari 

pemeriksaan glukosa, profil lipid dan 

fungsi ginjal. Biaya laboratorium 

terbesar terdapat pada pasien dengan 

monoterapi oral (p=0,001). Hal ini 

disebabkan karena sebagian besar 

mengalami komplikasi makrovaskuler, 

sehingga dilakukan pemeriksaan profil  

lipid. Biaya administrasi terdiri dari 

biaya pendaftaran dan pemeriksaan 

dokter. Biaya administrasi terbesar 

terdapat pada pasien dengan 

monoterapi insulin (p=0,960).  

 

Tabel 4. Perbedaan biaya medik langsung berdasarkan pola peresepan antidiabetik 

Pola 

Peresepan 

Biaya medik langsung (Rp) (rata-rata (SD)) 

Biaya obat 

antidiabetik 

Biaya 

komplikasi 

Biaya 

laboratorium 

Biaya 

administrasi 

Biaya 

medik 

langsung 

Monoterapi  

Oral  14.820 

(18.311) 

97.779 

(157.426) 

37.458 

(46.098) 

22.755  

(29.545) 

179.683 

(164.493) 

Insulin 464.400 

(236.457) 

136.346 

(261.871) 

34.700  

(36.756) 

30.000  

(3.805) 

665.446 

(344.590) 

Kombinasi  

Oral  69.932 

(73.540) 

60.556 

(149.037) 

22.755  

(29.545) 

29.612 

(2.998) 

182.856  

(191.022) 

Oral dengan 

insulin  

530.271  

(264.974) 

81.813 

(166.412) 

24.608,2 

(31.750,8) 

29.773,2  

( 3.333,9) 

665.662  

(338.473) 

Nilai p 0,000* 0,007* 0,001* 0,960 0,000* 

Keterangan : *  = berbeda bermakna (p< 0,05);  SD = standar deviasi 

 

Perbedaan biaya medik langsung 

berdasarkan komplikasi 

Pada penelitian ini pasien dengan 

komplikasi mikrovaskuler dan 

makrovaskuler  mengeluarkan biaya 

paling besar pada biaya medik 

langsung (p=0,000), biaya antidiabetik 

(p=0,004), serta biaya administrasi 

(p=0,000). Penelitian memaparkan 

bahwa komplikasi mikrovakuler 

berkontribusi pada peningkatan biaya 
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1,6 kali lebih besar dan 2,3 kali lebih 

besar pada komplikasi 

makrovaskular26. Semakin banyak 

jumlah komplikasi yang dialami maka 

berdampak pada besarnya biaya  

 

pengobatan dan perawatan untuk 

mengatasi komplikasi tersebut27,28,29. 

Terjadinya komplikasi 

menyebabkan peningkatan pada  

jumlah antidiabetik dan insulin yang 

digunakan untuk mengontrol glukosa 

darah, sehingga berdampak pada 

peningkatan biaya 30,31,32. Berdasarkan 

beberapa penelitian, kombinasi 

antidiabetik oral dengan insulin dapat 

mengontrol glukosa darah dengan baik 

sehingga dapat mencegah dan 

menunda keparahan komplikasi33,34,35. 

Komplikasi mikrovaskuler yang 

dialami pasien  pada penelitian ini 

adalah nefropati sehingga 

mengeluarkan biaya tindakan medik 

terkait proses hemodialisa. Penelitian 

memaparkan pasien dengan 

komplikasi nefropati mengeluarkan 

biaya 3-4 kali lebih tinggi terkait 

penggunaan insulin dan 

hemodialisis36,37. 

Tabel 5. Perbedaan biaya medik langsung berdasarkan komplikasi 

Jenis 

Komplikasi 

Biaya medik langsung (Rp) (rata-rata (SD)) 

Biaya  

obat 

antidiabetik 

Biaya 

komplikasi 

Biaya 

laboratorium 

Biaya 

administrasi 

Biaya  

medik 

langsung 

Mikrovaskuler 470.155 

(305.365) 

313.614  

(350.308) 

25.033  

(23.670) 

33.500 

(6.991) 

842.303 

(484.530) 

Makrovaskuler 229.516 

(244.858) 

70.252 

(61.064) 

35.153 

(44.462) 
29.000 (0) 

363.922  

(242.863) 

Mikrovaskuler 

dan 

Makrovaskuler 

477.908  

(503.786) 

451.705  

(387.756) 
15.000 (0) 

36.500 

(8.660) 

981.113  

(592.663) 

Tanpa 

komplikasi 

357.870 

(309.308) 
- 

26.937   

(34.555) 
29.000 (0) 

413.807 

(312.034) 

Nilai p 0,004* 0,000* 0,248 0,000* 0,000* 

Keterangan : * = berbeda bermakna (p< 0,05); SD  = standar deviasi 

 

KESIMPULAN 

Sebesar 48,5% pasien 

menggunakan terapi kombinasi oral 

dengan insulin. Komplikasi yang 

paling banyak dialami pasien adalah 

makrovaskuler (19,5%). Terdapat 

perbedaan biaya medik langsung 

berdasarkan pola peresepan (p=0,000) 

dan komplikasi (p=0,000). Pasien DM 

tipe 2 yang memperoleh terapi 

kombinasi oral dengan insulin serta 

pasien yang mengalami komplikasi 
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makrovaskuler dan mikrovaskuler 

mengeluarkan biaya medik langsung 

paling tinggi. 
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