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ABSTRAK 

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit kronis yang prevalensinya meningkat terus. Komplikasi DM 
merupakan salah satu faktor yang bisa menaikkan biaya. Penelitian bertujuan mengetahui komponen biaya yang paling berpengaruh 
pada biaya DM, mengetahui jenis komplikasi yang menimbulkan biaya paling besar, dan mengetahui  adakah perbedaan signifikan 
biaya rata-rata per episode perawatan antara biaya terapi DM tanpa dan dengan komplikasi. Jenis penelitian adalah analisis non 
eksperimental dengan rancangan cross sectional study. Data diambil dari rekam medik pasien dan bagian keuangan rumah sakit 
secara retrospektif. Kriteria inklusi adalah pasien dengan diagnosis utama DM dengan/tanpa komplikasi baik rawat jalan maupun 
inap di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta periode Januari sampai Juni 2014. Biaya yang dihitung adalah biaya medis langsung 
(perspektif rumah sakit). Analisis deskriptif digunakan untuk mengetahui distribusi karakteristik subjek penelitian dan alokasi 
biaya. Uji korelasi bivariate untuk mengetahui hubungan komponen biaya dan biaya terapi DM. Uji T dua sampel independen untuk 
uji perbedaan biaya rata-rata DM tanpa komplikasi dan dengan komplikasi untuk data terdistribusi normal, sedangkan apabila data 
tidak terdistribusi normal digunakan uji Mann-Whitney. Hasil penelitian menunjukkan bahwa total biaya pasien DM Rp 
816.967.440,00 (55,58% rawat inap dan 44,42% rawat jalan). Komponen biaya yang paling berpengaruh adalah biaya obat, kecuali 
pada rawat inap DM dengan komplikasi (biaya tindakan medik). Nephropati merupakan komplikasi yang menggunakan biaya rata-
rata tertinggi sebesar Rp 556.940,00 ± 535.451(rawat jalan) dan retinopati sebesar Rp 9.780.350,00 ± 3.739.534 dalam satu episode 
rawat inap. Tidak terdapat perbedaan signifikan antara biaya rata-rata DM tanpa komplikasi dan dengan komplikasi, kecuali pada 
biaya terapi pasien rawat inap kelas III. 
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ABSTRACT 
 

Diabetes mellitus is a chronic disease which the  prevalence is increasing gradually. The complication of diabetes is one of 
the factors that could increase the cost. Reseach aims to determine the cost components that give the greatest influence on the cost of 
diabetes mellitus, to determine the type of complications that give the greatest cost, and to determine whether there were significant 
differences on the direct medical costs of diabetes mellitus with and without complications. This research is non-experimental 
analytic with cross sectional study. Data retrospectively retrieved from patient records and hospital finance department. The 
inclusion criteria was all patients with a primary diagnosis of diabetes mellitus with/without complications either outpatient or 
inpatient at PKU Muhammadiyah Hospital in Yogyakarta from January to June 2014. The cost calculated the direct medical costs 
(hospital perspective). The bivariate correlation test was used to determine the relationship of component costs and the cost of 
diabetes mellitus therapy. The independent-sample t-test used to test differences in the average cost of diabetes without 
complications and with complications for the normal distributed data, while for the data that were not normally distributed the 
Mann-Whitney Test was used. The results showed that cost of illness diabetes mellitus is Rp 816.967.440,00 (55,58% inpatients and 
44,42% outpatients). The most influential component of the cost was the cost of drugs in outpatient and inpatient, except on 
inpatients DM with complication (cost of medical action). Nephropathy was a complication that caused the highest average cost for 
outpatient (Rp 556.940,00 ± 535.451) and retinopathy was a complication that caused the highest average cost for in patients (Rp 
9.780.350,00 ± 3.739.534 in episode care). There is no significant difference between the average cost of diabetes mellitus without 
and with complications, except at the cost of inpatient therapy class III. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit diabetes melitus (DM) telah 

menjadi masalah yang banyak dijumpai di pusat 

pelayanan kesehatan di seluruh dunia termasuk 

di Indonesia. Sekitar 347 juta orang saat ini 

terkena DM di seluruh dunia, dimana pada 

tahun 2012 diperkirakan sekitar 1,5 juta orang 

meninggal disebabkan dari DM, serta leih dari 
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80% kematian tersebut terjadi di negara dengan 

pendapatan rendah dan sedang  (WHO, 2014). 

DM telah menjadi masalah kesehatan utama 

karena insidensi, prevalensi, dan mortalitasnya 

naik terus secara konsisten (Kim et al., 2012). 

Yogyakarta merupakan provinsi dengan 

prevalensi tertinggi DM berdasarkan hasil Riset 

kesehatan dasar tahun 2013. DM merupakan 

masalah kesehatan klinis dan publik yang telah 

meluas di banyak negara di dunia, terutama 

dikarenakan prevalensinya yang tinggi, 
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meningkatnya morbiditas dan dampak biaya 

yang ditimbulkannya ȹ+ÌĭÕÐÖÞÚÒÈɯet al., 2014). 

Biaya yang ditimbulkan dari komplikasi 

DM merupakan beban ekonomi yang harus 

diperhitungkan sebagai konsekuensi dari 

komplikasi DM. American Diabetes Association 

pada Mei 2013 merilis jumlah biaya yang 

dikeluarkan untuk DM sebesar $245 juta sebagai 

total beban ekonomi penyakit DM di Amerika 

Serikat tahun 2012, terdiri dari $176 juta untuk 

biaya medik langsung (seperti biaya perawatan 

di rumah sakit dan kondisi gawat darurat, 

kunjungan rutin ke dokter, dan obat-obatan); 

dan $69 juta biaya tidak langsung (meliputi 

biaya tidak masuk kerja, produktivitas 

menurun, dan kematian dini) (Alex et al., 2014). 

Biaya medik langsung pasien DM terdiri atas 

biaya obat, konsultasi, tes laboratorium, 

penegakkan diagnosis, prosedur rawat jalan, 

serta biaya rawat inap di rumah sakit 

(Koopmann et al., 2004). 

 

METODE 

Penelitian merupakan jenis penelitian 

analitik non eksperimental dengan rancangan 

cross sectional study retrospektif. Perspektif 

analisis dari rumah sakit sebagai penyedia 

layanan kesehatan dan merupakan pendekatan 

prevalensi. Biaya yang diperhitungkan dalam 

penelitian hanya biaya medik langsung (direct 

medical costs) dengan menggunakan pendekatan 

bottom up. 

Besar sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah seluruh pasien (populasi) 

dengan diagnosis primer/utama DM atau DM 

dengan komplikasinya yang dirawat inap 

maupun rawat jalan di RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta pada periode Januari-Juni 2014 yang 

memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi 

meliputi pasien dengan diagnosis DM dengan 

atau tanpa komplikasi baik rawat inap maupun 

rawat jalan, serta pasien dengan data 

pembiayaan yang lengkap. Sedangkan, kriteria 

eksklusi dalam penelitian ini adalah pasien yang 

meninggal, koma, TBC, dan rekam medik tidak 

jelas dan lengkap. Selain itu, apabila data rincian 

biaya tidak jelas dan tidak lengkap juga 

merupakan kriteria eksklusi dari penelitian. Hal 

ini disebabkan rekam medik dan data keuangan 

merupakan sumber informasi utama dari 

penelitian ini. 

Variabel terikat pada penelitian ini 

adalah biaya medik langsung, sedangkan 

variabel bebasnya adalah komponen biaya dan 

komplikasi DM. Analisis data yaitu analisis 

deskriptif dan perhitungan biaya berdasarkan 

perpektif rumah sakit. Data diuji normalitasnya 

terlebih dahulu untuk mengetahui uji yang 

sesuai. Uji Kolmogorov-Smirnov digunakan 

untuk analisis normalitas dengan subjek lebih 

dari 50 dan Uji Shapiro-Wilk digunakan untuk 

subjek yang berjumlah kurang dari 50. Analisis 

komponen biaya yang paling berpengaruh 

terhadap biaya terapi DM menggunakan analisis 

korelasi bivariate. Apabila data terdistribusi 

normal maka bisa menggunakan Uji Pearson 

sedangkan apabila tidak normal menggunakan 

Uji Spearman. Analisis perbedaan biaya rata-

rata terapi DM dengan dan tanpa komplikasi 

digunakan uji Mann-Whitney karena  data 

ketiga kelompok tidak terdistribusi normal, 

sehingga menggunakan analisis non parametrik.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Subjek Penelitan 

Jumlah episode perawatan yang 

diambil dalam penelitian ini adalah 978 

kunjungan meliputi 8 episode rawat jalan DM 

tipe 1, 888 episode rawat jalan DM tipe 2 dan 81 

episode rawat inap DM tipe 2. Data diperoleh 

dari 697 pasien yang memenuhi kriteria inklusi 

dan ekslusi. Distribusi karakteristik pasien DM 

di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta periode 

Januari-Juni 2014 ditunjukkan pada Tabel I. 

Prevalensi tertinggi pasien DM tipe 1 rawat jalan 

adalah kelompok usia 25-44 tahun. Pasien DM 

tipe 1 dapat didiagnosis lebih dini karena efek 

yang terlihat juga lebih dini disebabkan 

kerusakan absolut dari pankreas. Prevalensi 

tertinggi pasien DM tipe 2 baik rawat jalan dan 

inap adalah kelompok usia 45-64 tahun. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Kekenusa et al. (2013), 

kelompok usia lebih bari 45 tahun merupakan 

salah satu faktor dengan risiko tinggi terkena 

DM. Selain itu, Trisnawati and Setyorogo (2013) 

dalam penelitiannya mengatakan ada hubungan 

signifikan antara kelompok umur dan kejadian 

DM, dimana kelompok berumur kurang dari 45


