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ABSTRAK 

 

Diabetes Melitus (DM) merupakan sekelompok penyakit metabolik dengan karakteristik 

terjadinya peningkatan kadar gula darah (hiperglikemi), yang terjadi akibat kelainan sekresi insulin, 

aktivitas insulin dan keduanya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui outcome klinis dan profil 

pengobatan pasien DM di RSUD Pasar Rebo serta mengetahu perbandingan biaya pengobatan 

DMT2 antara pasien yang menggunakan insulin manusia dan insulin analog. Analisis ini 

menggunakan variabel independen yaitu insulin manusia tunggal, insulin manusia + oral DM, 

insulin manusia + analog + oral DM, insulin analog tunggal, dan insulin analog + oral DM. 

Variabel dependennya adalah outcome klinis yaitu GDP, GDPP dan HBA1C. Sampel penelitian ini 

adalah pasien dengan diagnosa DMT2 rawat jalan dengan terapi insulin, baik insulin analog dan 

insulin manusia pada periode Januari 2016—Desember 2017 dengan jaminan BPJS dan minimum 

tiga kali kunjungan selama dua tahun di RSUD Pasar Rebo. Perhitungan minimum sampel 

berdasarkan rumus Krejcie-Morgan. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan formulir 

yang menunjukan hasil terapi dengan nilai GDP, GDPP dan HBA1C, formulir yang menunjukan 

profil pengobatan DM, Non DM dan Insulin, dan formulin profil biaya. Metode statistik yang 

digunakan pada penelitian ini adalah uji statistik non-parametrik Kruskal Wallis. Hasil penelitian 

menunjukan profil pengobatan berdasarkan jenisnya penggunaan insulin analog pada tahun 2016 

sampai 2017 sebesar (44,6%) bila dibandingkan dengan insulin manusia yang hanya (9,8%). 

Penggunaan insulin short acting pada tahun 2016 sebesar 39,5% sedangkan tahun 2017 lebih 

banyak sebesar 55,8%. Insulin dengan merk Lantus paling banyak digunakan pada tahun 2016 

sebesar 42,36% dan Humulin R terbesar pada tahun 2017 sebanyak 36,68%. Secara outcome klinis 

penggunaan kelima jenis insulin memberikan perbedaan yang signifikan terhadap nilai HBA1C 

namun hanya pada jenis insulin manusia+ADO saja yang dapat memberikan perbedaan pada nilai 

GDPP. Rata-rata biaya insulin paling murah adalah jenis insulin manusia+ADO yaitu sebesar Rp 

588.541,-  

Kata kunci : DMT2, Insulin Analog, Insulin Manusia,  BPJS, Pasien Rawat Jalan,  Outcome 

Klinis 
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ABSTRACT 

Diabetes Mellitus (DM) is a group of metabolic diseases characterized by an increase in 

blood sugar levels (hyperglicemia), which occurs due to abnormal insulin secretion and insulin 

activity or both. This study aims to determine the clinical outcome and treatment profile of 

Diabetes Mellitus patients in Pasar Rebo Hospital and to know the cost comparison of  DMT2 

treatment between patients using human insulin and analog insulin. This analysis uses independent 

variables such as single human insulin, human insulin + oral DM, human insulin + analog + oral 

DM, single analog insulin, and insulin analog + oral DM. The dependent variables are clinical 

outcomes such as GDP, GDPP and HBA1C. The sample of this study were outpatient patients 

diagnosed with DMT2 with insulin therapy, both insulin analog and human insulin in the period of 

January 2016 to December 2017 with BPJS guarantee and a minimum of three visits over two 

years in Pasar Rebo Hospital. The minimum sample calculation is based on the Krejcie-Morgan 

formula. Data collection is done by using a form that shows the results of therapy with GDP, 

GDPP and HBA1C, a form that shows the treatment profile of DM, Non DM and Insulin, and the 

cost profile form. The statistical method used in this study was the Kruskal Wallis non-parametric 

statistical test. The results showed that the treatment profile based on its type of analog insulin use 

in 2016 and 2017 amounted to (44,6%) when compared to human insulin which was only (9,8%). 

The use of short-acting insulin in 2016 was (39,5%) while in 2017 it was more than (55,8%). 

Lantus insulin the most used brand in 2016 was (42,36%) and Humulin R was most used in 2017 

with (36,68%). In clinical outcome of the use of the five types of insulin gives a significant 

difference to the value of HBA1C but only in the type of human insulin + ADO can make a 

difference in the value of GDPP. The lowest average cost of insulin is a type of human insulin + 

ADO that is Rp. 588,541.- 

 

Keywords : Diabetes Melitus, Analog Insulin, Human Insulin, BPJS, Outpatients, Clinical 

Outcomes 
 

PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) merupakan 

sekelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik terjadinya peningkatan kadar 

gula darah (hiperglikemi), yang terjadi akibat 

kelainan sekresi insulin, aktivitas insulin dan 

keduanya 
(1)

. Menurut World Health 

Organization (WHO), diperkirakan 422 juta 

orang dewasa hidup dengan diabetes pada 

tahun 2014, dibandingkan dengan 108 juta 

pada tahun 1980. Prevalensi diabetes 

meningkat lebih cepat di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah dari 

pada di negara berpenghasilan tinggi 
(2)

.   

Sedangkan di Indonesia menurut data 

International Diabates Federation (IDF) 

menunjukkan jumlah penyandang diabetes di 

Indonesia diperkirakan sebesar 10 juta dan 

menempati urutan ketujuh tertinggi di dunia. 

Kemudian, prevalensi diabetes di Indonesia 

cenderung meningkat, yaitu dari 1,5% tahun 

2013, menjadi 2% tahun 2018. Laporan hasil 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2018 oleh Departemen Kesehatan 
(3)(4)

. 
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Prevalensi DM pada perempuan cenderung 

lebih tinggi dari pada laki laki 
(3)

. 

Hasil evaluasi pelaksanaan program 

JKN oleh Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial (BPJS) menyatakan bahwa penyakit 

DM termasuk dalam penyakit yang 

menghabiskan biaya kesehatan besar atau 

disebut juga sebagai penyakit katastropik 

diantara ke 8 penyakit lainnya yaitu penyakit 

jantung, stroke, diabetes, kanker, ginjal, 

hepatitis, thalasemia, leukemia, hemofilia 
(4)

. 

Sebesar 3,27 triliun rupiah pembiayaan 

kesehatan akibat diabetes terlihat dari klaim 

BPJS Kesehatan hingga 2015 
(4)

. Data 

Kementerian Kesehatan tahun 2016 

melaporkan bahwa penyakit katastropik 

menyerap beban anggaran Rp 1,69 triliun atau 

29,67%. 

Pengendalian  pembiayaan BPJS terkait 

pengobatan DM maka diperlukan 

pengendalian penggunaan dan pemilihan 

insulin. Saat ini data di lapangan 

menunjukkan kecenderungan penggunaan 

analog insulin meningkat sehingga 

menyebabkan meningkatnya jumlah tagihan 

klaim BPJS. Sebaliknya pemakaian insulin 

manusia cenderung menjadi berkurang, 

padahal insulin manusia merupakan terapi lini 

pertama untuk pasien pengguna insulin yang 

tingkat perekonomiannya rendah. Thailand 

dan Lebanon termasuk 2 negara yang 

memasukan jenis insulin human dalam 

formularium nasional negaranya, dan 

memberlakukan pembayaran untuk 

penggunaan insulin analog  mengingat harga 

insulin analog yang lebih mahal 
(5–6)

.  

Aspek klinis merupakan hal yang 

dipertimbangkan dalam pemilihan jenis obat 

untuk terapi, namun yang tidak kalah penting 

adalah pertimbangan segi biaya, terlebih bila 

bukti klinis (evidence based) perbedaan 

efektivitas obat yang akan dibandingkan 

belum diketahui atau kurang signifikan. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

membandingkan profil pengobatan terhadapa 

outcome klinis pengobatan DM terkait insulin 

manusia dan analog, serta perbedaan biaya 

pengobatan. Outcome klinis yang dihasilkan 

dinilai dari kadar glukosa darah serta HbA1C.  

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) Pasar Rebo. RSUD 

Pasar Rebo adalah rumah sakit peserta BPJS 

milik Pemerintah DKI Jakarta yang terletak di 

Jakarta Timur. RSUD ini merupakan rumah 

sakit Kelas B non Pendidikan dengan 199 

tempat tidur. Jumlah pasien rawat jalan 

dengan diagnosis DM tipe 2 di rumah sakit 

umum daerah Pasar Rebo ini berkisar antara 

641 sampai 755 pasien per bulannya. Data 

penelitian di RSUD Pasar Rebo diharapkan 

dapat memberi kontribusi dalam evaluasi 

penggunaan insulin manusia dan analog skala 

kecil guna mensukseskan keberlanjutan 

program BPJS. 
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METODE 

Penelitian ini adalah penelitian dengan 

menggunakan metode Longitudinal Time 

Series dimana data pada penelitian ini adalah 

penggunaan profil insulin  baik Insulin 

manusia maupun analog. Data profil pasien 

diambil dari Januari 2016 sampai dengan 

Desember 2017. Time series atas pemakaian 

profil insulin digunakan untuk melihat 

perkembamgan pemakaian insulin baik insulin 

manusia maupun analog dari bulan ke bulan 

selama 2 tahun, untuk melihat profil pasien 

pada pemakaian insulin terhadap outcome 

klnis pada pasien tersebut. Terjadi perbaikan 

nilai GDP, GDPP dan HbA1C yang signifikan 

atau tidak, termasuk untuk mendapatkan data 

beban biaya yang digunakan pasien dalam 

terapi DM tipe 2. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian telah dilakukan terhadap 

pasien rawat jalan dengan jaminan BPJS 

(mulai dari Januari 2016 – Desember 2017) 

yang terdiagnosa Diabetes Melitus Tipe 2 di 

Rumah Sakit Umum Daerah Pasar Rebo. 

Dalam penelitian ini data diperoleh dari 

RSUD Pasar Rebo. Dari data rekam medik 

dalam komputer dipilih paisen yang 

terdiagnosis DM tipe 2 dengan jaminan BPJS 

dan di catat dengan kriteria inklusi sebagai 

berikut pasien dengan diagnosa DM tipe 2 

rawat jalan dengan terapi insulin analog dan 

insulin mannusia pada periode 2016—2017, 

pasien melakukan kontrol pengobatan rawat 

jalan minimum 3x kunjungan selama 2 tahun, 

pasien dengan jaminan BPJS. Kemudian 

peneliti melihat data melalui rekam medis 

pasien. 

Data biaya didapat dari bidang 

keuangan. Data biaya obat diperoleh dari 

Instalasi Farmasi dengan cara melakukan 

penelurusan data berdasarkan nomor rekam 

medik yang dicatat pertanggal kunjungan 

pasien rawat jalan yang terdiagnosa DMT2. 

Sedangkan data biaya layanan atau 

administrasi, tindakan dan konsultasi, dan 

pemeriksaan laboratorium, serta pemeriksaan 

penunjang lain diperoleh dari Sistem 

Informasi Manajemen Rumah Sakit, 

penelusuran yang dilakukan juga berdasarkan 

nomor rekam medik yang dicatat pertanggal 

kunjungan pasien rawat jalan yang 

terdiagnosa DMT2. 

Verifikasi biaya obat dan layanan mulai 

dari Januari 2016 sampai Desember 2017 

disesuaikan dengan data dari BPJS pusat. 

Verifikasi biaya layanan 7 hari disesuaikan 

dengan data klaim pada software INA-CBGs 

Kementerian Kesehatan yang terinstal pada 

komputer di Instalasi Farmasi. Sedangkan 

untuk verifikasi biaya obat 23 hari disesuaikan 

dengan data yang telah diperoleh dari casemix 

RSUD Pasar Rebo. 

Hasil penelitian yang akan dibahas 

meliputi data karakteristik sampel pasien, 
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profil pengobatan, biaya pengobatan dan 

outcome klinis. 

A. Evaluasi Prosil Pasien 

Tabel 1. Jumlah Kunjungan Pasien DMT 2 

 

 

 

 

 

 

 

Jumlah kunjungan dilihat untuk 

mengatahui banyaknya pasien yang 

melakukan kontrol per bulan dan melakukan 

pemeriksaan laboratorium. Jumlah kunjungan 

terbanyak pada penelitian ini yaitu tiga kali 

kunjungan. Hal ini terlihat pada pasien yang 

melakukan kunjungan sebanyak tiga kali pada 

tahun 2016 adalah sebanyak 66,3 % dan pada 

tahun 2017 sebanyak 47,4%. Persentase yang 

tinggi pada jumlah kunjungan pasien 

sebanyak tiga kali kunjungan, mungkin 

disebabkan oleh kondisi pasien yang telah 

membaik setelah pengobatan sebanyak tiga 

kali tersebut. Jika pasien telah membaik, maka 

sesuai dengan Program Rujuk Balik (PRB), 

pasien tidak perlu melakukan kontrol pada 

Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan 

(FKRTL). 

B. Evaluasi Pengobatan 

Tabel 2.  Penggunaan Insulin Berdasarkan 

Golongan 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat 

bahwa penggunaan insulin berdasarkan 

golongan periode Januari 2016—Desember 

2017 adalah sebagai berikut, golongan analog 

merupakan penggunaan terbesar sebanyak 

44,6% bila dibandingan dengan penggunaan 

insulin manusia, analog+manusia, 

analog+ADO, dan manusia+ADO dari total 

kunjungan 738 kali kunjungan. 

Hal tersebut disebabkan jumlah 

persedian insulin analog lebih banyak 

jumlahnya karena adanya permintaan dari 

dokter pengguna dan ketersediaan insulin 

analog pada distributor lebih banyak 

dibandingkan dengan insulin manusia. 
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Tabel 3.  Penggunaan Insulin Berdasarkan 

Lama Kerja 

 

 

 

 

 

Keterangan: N  : Jumlah pasien yang 

menggunakan insulin pertahun, % : Persentase 

penggunaan total pasien terhadap total insulin.  

Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat 

bahwa penggunaan insulin short acting pada 

tahun 2017 lebih banyak digunakan yaitu 

sebesar 55,8%. Pemilihan insulin short acting 

bila dibandingkan tahun 2016 terjadi 

peningkatan. Hal ini disebabkan karena pada 

penderita diabetes, fungsi sel yang abnormal 

menyebabkan terjadinya pelepasan insulin 

yang tidak mencukupi untuk mengimbangi 

glukosa yang berlebihan setelah makan. 

Disamping kerusakan sel yang progresif, ada 

faktor lain yang mempengaruhi sekresi insulin 

pada penderita DMT2, yaitu tidak terjadinya 

sekresi insulin fase satu. Keadaan inilah yang 

menyebabkan adanya keterlambatan sekresi 

insulin yang cukup untuk menurunkan kadar 

glukosa post-prandial pada jaringan perifer 

seperti jaringan lemak dan otot. Sehingga 

dapat menyebabkan kadar glukosa post 

prandial yang berlebihan, dan menyebabkan 

terjadinya komplikasi diabetes jangka 

panjang. Untuk merangsang terjadinya insulin 

fase satu, penggunaan insulin yang 

mempunyai short acting akan lebih banyak 

pemakaiannya untuk mengurangi terjadinya 

resiko hipoglikemi post prandial 
(7)

. 

Tabel 4.  Macam-macam merk Insulin yang 

digunakan oleh pasien DMT 2 

 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 4 dapat dilihat 

bahwa pada tahun 2016 insulin merk Lantus 

paling banyak digunakan. Hal ini terlihat 

dengan persentase yang paling besar pada 

tahun tersebut yaitu sebesar 42,36%. 

Sedangkan pada tahun 2017, penggunaan 

merk insulin terbanyak adalah Humulin R 

yang persentasenya mencapai 36,68%. 

C. Evaluasi Biaya Pengobatan 

1. Biaya Pengobatan 30 hari 

Berdasarkan hasil penelitian, total biaya 

rata-rata perkunjungan yang dikeluarkan 

untuk biaya pengobatan 30 hari pasien DMT2 

selama Januari 2016 hingga Desember 2017 

adalah sebesar Rp 23.969.303,-. Biaya 

pengobatan rata-rata paling tinggi pada bulan 

total Juli 2017 sebesar Rp 1.867.568,-
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Sedangkan untuk mengetahui proporsi biaya 

pengobatan 30 hari dapat dilihat pada Grafik 1 

berikut ini. 

Grafik 1.  Proporsi Biaya Pengobatan 30 Hari 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan Grafik 1 dapat dilihat 

bahwa proporsi paling besar dari biaya 

pengobatan pada tahun 2016 dan 2017 adalah 

dari biaya insulin yang memiliki proporsi 

masing-masing sebesar 52,2% dan 62,1%. 

Sedangkan proporsi paling kecil adalah biaya 

administrasi yaitu sebesar 1,5% pada tahun 

2016 sedangkan pada tahun 2017 proporsi 

biaya paling kecil adalah alkes yaitu sebesar 

1,5%. 

2. Biaya Total Obat 7 hari Bulan Januari 

2016 – Desember 2017 

Hasil yang diperoleh bahwa total biaya 

rata-rata perkunjungan yang dikeluarkan 

untuk biaya pengobatan 7 hari pasien DMT2 

selama Januari 2016 hingga Desember 2017 

adalah sebesar Rp 11.833.069,-. Biaya 

pengobatan rata-rata paling tinggi pada bulan 

total Juli 2016 sebesar Rp 1.405.209,- 

Sedangkan untuk mengetahui proporsi biaya 

pengobatan 7 hari dapat dilihat pada Grafik 2 

berikut ini: 

Grafik 2.  Proporsi Biaya Pengobatan 7 Hari 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan Grafik V.3 dapat dilihat 

bahwa proporsi paling besar dari biaya 

pengobatan pada tahun 2016 dan 2017 adalah 

dari biaya insulin yang memiliki proporsi 

masing-masing sebesar 27,2% dan 35,3%. 

Sedangkan proporsi paling kecil adalah biaya 

administrasi yaitu sebesar 2,7% pada tahun 

2016 sedangkan pada tahun 2017 proporsi 

biaya paling kecil adalah alkes yaitu sbesar  

3,0%. 
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2. Biaya Total Obat 30 hari 

Berdasarkan hasil yang didapatkan 

bahwa total biaya obat 30 hari rata-rata 

perkunjungan yang dikeluarkan untuk biaya 

pengobatan pasien DMT2 selama Januari 

2016 hingga Desember 2017 adalah sebesar 

Rp 20.783.503,-. Biaya pengobatan rata-rata 

paling tinggi pada bulan total Juli 2016 

sebesar Rp 1.724.386,-. Sedangkan untuk 

mengetahui proporsi biaya obat dapat 

dilihatpada Grafik 3 berikut ini. 

Grafik 3.  Proporsi Biaya Obat 30 hari 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan Grafik 3 dapat dilihat 

bahwa proporsi biaya obat 30 hari paling 

besar pada tahun 2016 dan 2017 adalah dari 

biaya insulin yaitu masing-masing sebesar 

52,6% dan 70,3%. Sedangkan persentase 

paling kecil adalah biaya alkes yaitu sebesar 

2,8% pada tahun 2016 dan 1,6% pada tahun 

2017. 

3. Proporsi Biaya Obat 7 hari 

Berdasarkan hasil yang didapatkan 

bahwa biaya total obat 7 hari yang 

dikeluarkan untuk pasien DMT2 selama 

Januari 2016 hingga Desember 2017 adalah 

sebesar Rp 8.679.219,-. Biaya total obat rata-

rata paling tinggi pada bulan total Juli 2016 

sebesar Rp 1.262.027,-. Sedangkan untuk 

mengetahui proporsi biaya obat 7 hari dapat 

dilihat pada Grafik 4 berikut ini. 

Grafik 4.  Proporsi Biaya Obat 7 Hari 
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Berdasarkan Grafik 4 dapat dilihat 

bahwa proporsi paling besar dari proporsi 

biaya obat 7 hari pada tahun 2016 adalah 

insulin sebesar 70,73% dan tahun 2017 adalah 

biaya insulin sebesar adalah Non DM sebesar 

62,88%. Sedangkan persentase paling kecil 

adalah biaya alkes yaitu sebesar 5,12% pada 

tahun 2016 dan 2,44% pada tahun 2017. 

4. Proporsi Obat DM dan Non DM 30 Hari 

Terhadap Biaya Pengobatan 

Berdasarkan data yang diperoleh bahwa 

total biaya rata-rata obat DM dan Non DM per 

pasien dari bulan Januari 2016 hingga 

Desember 2017 sebesar Rp 20.783.503.,- 

sedangkan Total biaya rata-rata obat DM dan 

Non DM  tertinggi tercatat pada bulan Juli 

2016 yaitu sebesar Rp 1.724.386.,-. Agar 

lebih mudah dilihat secara visual, proporsi 

biaya obat DM dan obat Non DM terhadap 

biaya pengobatan per bulan disajikan pada 

Grafik 5 berikut. 

Grafik 5.  Proporsi Biaya Obat DM dan Non 

DM 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proporsi biaya obat DM dan obat Non 

DM terhadap biaya pengobatan yang 

ditampilkan pada grafik V. 6 di atas 

menunjukkan bahwa pada tahun 2016 dan 

2017, proporsi biaya pada penggunaan obat 

DM lebih tinggi dari pada obat Non DM. 

Proporsi biaya obat DM pada tahun 

2016 tertinggi adalah pada bulan Desember 

yaitu sebesar 98,7%, dan proporsi biaya obat 

Non DM tertinggi pada tahun 2016 adalah 

pada bulan Januari yaitu sebesar 64,3%. 

Sedangkan di tahun 2017, proporsi biaya obat 

DM tertinggi terjadi pada bulan Oktober 

sebesar 89,9%, dan proporsi biaya obat Non 

DM tertinggi pada bulan Maret sebesar 

34,7%. 
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5. Kesesuian Tarif Rumah Sakit dan INA-

CBGs (7 Hari) 

Grafik 6.  Kesesuaian Tarif RS dengan INA-

CBGs 

 

 

 

 

 

 

Pada grafik 6 tidak terdapat nilai positif 

yang berarti kesesuaian total tarif rumah sakit 

terhadap tarif INA-CBGs mengalami 

kerugian. Kerugian terbesar terjadi pada bulan 

Juli 2016 sebesar Rp 13.422.297.,- (13,17%). 

Hal tersebut menunjukkan adanya kerugian 

pada rumah sakit dikarenakan paket INA-

CBGs tidak cukup untuk menutupi tarif rumah 

sakit. Kerugian yang terus terjadi ini 

dikarenakan RSUD Pasar Rebo merupakan 

rumah sakit rujukan tingkat lanjutan yang 

belum secara maksimal mengupayakan 

program kendali mutu dan kendali biaya yang 

sangat berpengaruh penting pada tagihan 

rumah sakit yang akan di klaimkan kepada 

BPJS dengan sistem pembayaran INA-CBGs. 

6. Biaya Total Obat 23 Hari 

Berdasarkan hasil yang diperoleh 

dimana rata-rata total biaya obat 23 hari 

terbesar terjadi di bulan November 2016 

sebesar Rp.891.000.,- sedangkan biaya obat 

tererndah terjadi pada bulan Maret 2017 

sebesar Rp. 325.297.,- hal ini disebabkan pada 

era jaminan kesehatan nasional (JKN) 

pelayanan kesehatan tidak lagi terpusat di 

rumah sakit atau fasilitas kesehatan (faskes) 

tingkat lanjutan, namun pelayanan kesehatan 

harus dilakukan secara berjenjang sesuai 

dengan kebutuhan medisnya. Hal itu untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan 

bagi peserta BPJS Kesehatan. 

Pasien-pasien di rumah sakit, khususnya 

yang menderita penyakit kronis seperti 

diabetes melitus, hipertensi, jantung, asma, 

penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), 

epilepsy, stroke, schizophrenia, Systemic 

Lupus Erythematosus (SLE) yang sudah 

terkontrol/stabil namun masih memerlukan 

pengobatan atau asuhan keperawatan dalam 

jangka panjang, bisa dikelola di tingkat 

fasilitas kesehatan primer. 

Program rujuk balik di era jaminan 

kesehatan nasional (JKN) ini menjadi salah 

satu program unggulan untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan bagi peserta 

BPJS Kesehatan. Selain mempermudah akses 

pelayanan kepada penderita penyakit kronis, 

program rujuk balik membuat penanganan 

dan pengelolaan penyakit peserta BPJS 

Kesehatan menjadi lebih efektif. 
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D. Evaluasi Perbandingan Biaya 

berdasarkan Jenis Insulin 

Tabel 5.  Hasil Uji Normalitas Variabel Biaya 

Jenis Insulin 

Kolmogorov-Smirnov 

Statistik 
N 

Pasien 
P-value 

Analog 0.268 81 0.000 

Manusia 0.385 22 0.000 

Analog + Manusia 0.323 18 0.000 

Analog + ADO 0.288 54 0.000 

Manusia + ADO 0.259 26 0.000 

 

Berdasarkan hasil uji normalitas dapat 

dilihat bahwa P-value dari biaya pengobatan 

30 hari pada setiap golongan jenis insulin 

memiliki nilai 0,000 yang berarti bahwa data 

tersebut tidak berdistribusi normal pada taraf 

nyata 5%. Sehingga uji statistik yang 

digunakan untuk melihat perbedaan biaya 

berdasarkan jenis insulin ini menggunakan uji 

statistik non parametrik Kruskal Wallis. 

Hipotesis yang digunakan adalah sebagai 

berikut. 

H0 : Tidak ada perbedaan biaya antara kelima 

jenis insulin 

H1 : Ada perbedaan biaya di antara kelima 

jenis insulin. 

Dengan menggunakan taraf nyata 

sebesar 5%, hipotesis nol akan ditolak jika p-

value bernilai < 0,05. Hasil uji statistik yang 

diperoleh disajikan pada Tabel berikut: 

 

 

 

Tabel 6.  Hasil Uji Perbedaan Biaya dengan 

Kruskal Wallis 

Jenis Insulin Jumlah 
Mean 

Rank 

Nilai 

Kruskal-

Wallis 

P-value 

Analog 81 116.84 

35.691 0.000 

Manusia 22 48.41 

Analog + 

Manusia 

18 110.65 

Analog + ADO 54 109.24 

Manusia + ADO 26 65.69 

Berdasarkan Tabel diatas diketahui 

bahwa p-value adalah 0,000 (< 0,05), yang 

berarti bahwa H0 ditolak. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan biaya 

di antara kelima jenis insulin. Untuk melihat 

perbedaan biaya berdasarkan jenis insulin 

diperlukan uji lanjut. Uji lanjut yang dapat 

digunakan salah satunya adalah dengan uji 

Mann Whitney U pada setiap pasangan jenis 

insulin. 

Tabel 7.  Rata-Rata Biaya Berdasarkan Jenis 

Insulin 

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat 

bahwa rata-rata biaya insulin paling murah 

adalah jenis insulin manusia+ADO yaitu 

sebesar Rp 588.541,-. Pada uji statistik 

sebelumnya diketahui bahwa biaya jenis 

insulin ini tidak memiliki perbedaan yang 

Jenis Insulin N Pasien Rata-rata 

Analog 81 Rp       1,028,702 

Manusia 22  Rp         693,987 

Analog+Manusia 18 Rp       1,157,626 

Analog+ADO 54 Rp          957,300 

Manusia+ADO 26 Rp         588,541 
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signifikan dengan biaya untuk jenis insulin 

manusia. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

biaya untuk jenis insulin manusia (insulin 

manusia tunggal dan insulin manusia+ADO) 

memerlukan biaya yang lebih sedikit 

dibandingkan dengan insulin jenis analog dan 

insulin campuran antara analog dengan 

manusia. 

E. Evaluasi Outcome Klinis  

Outcome klinis adalah perubahan 

terukur dalam kesehatan, fungsi atau kualitas 

hidup yang dihasilkan dari perawatan. 

Outcome klinis yang dilakukan untuk menilai 

keberhasilan pengobatan pasien diabetes 

melitus antara lain melalui pemeriksaan 

laboratorium seperti glukosa darah puasa 

(GDP), glukosa darah postprandial (GDPP), 

dan nilai HBA1C. 

Tabel 8.  Jenis Insulin Manusia+ADO 

Jenis Insulin N P-value 

Manusia+ADO 19 0,002 

Berdasarkan perhitungan statistik dari 

data diatas didapat p-value sebesar 0,009 

artinya ada perbedaan yang signifikan antara 

HBA1C awal dan HBA1C akhir pada pasien 

dengan insulin analog+manusia. 

Berdasarkan perhitungan statistik dari 

data diatas didapat p-value sebesar 0,009 

artinya ada perbedaan yang signifikan antara 

HBA1C awal dan HBA1C akhir pada pasien 

dengan insulin analog+ADO. 

Berdasarkan perhitungan statistik dari 

data diatas didapat p-value sebesar 0,009 

artinya ada perbedaan yang signifikan antara 

HBA1C awal dan HBA1C akhir pada pasien 

dengan insulin manusia+ADO. 

Hipotesis yang digunakan pada masing-

masing uji statistik non parametrik Kruskal 

Wallis adalah: 

1. Uji perbedaan nilai GDP berdasarkan 

jenis insulin 

H0 : Tidak ada perbedaan kategori GDP 

berdasarkan jenis insulin, H1 : Ada perbedaan 

kategori GDP berdasarkan jenis insulin 

2. Uji perbedaan nilai GDPP berdasarkan 

jenis insulin 

H0 : Tidak ada perbedaan kategori GDPP 

berdasarkan jenis insulin, H1 : Ada perbedaan 

kategori GDPP berdasarkan jenis insulin 

3. Uji perbedaan nilai HBA1C berdasarkan 

jenis insulin 

H0 : Tidak ada perbedaan kategori HBA1C 

berdasarkan jenis insulin, H1 : Ada perbedaan 

kategori HBA1C berdasarkan jenis insulin. 

KESIMPULAN 

1. Profil Pengobatan  

Rata-rata penggunaan jenis insulin 

analog pada tahun 2016 sampai 2017 sebesar 
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(44,6%) bila dibandingkan dengan insulin 

manusia yang hanya (9,8%). Berdasarkan 

lama kerja insulin, penggunaan insulin long 

acting pada tahun 2016 lebih banyak 

digunakan yaitu sebesar 39,5% sedangkan  

short acting pada tahun 2017 lebih banyak 

digunakan yaitu sebesar 55,8%. Berdasarkan 

merk insulin, pada tahun 2016 insulin merk 

Lantus  paling banyak digunakan. Hal ini 

terlihat dengan persentase yang paling besar 

pada tahun tersebut yaitu sebesar 42,36%. 

Sedangkan pada tahun 2017, penggunaan 

merk insulin terbanyak adalah Humulin R 

yang persentasenya mencapai 36,68%. 

2. Outcome Klinis 

Penggunaan kelima jenis insulin 

memberikan perbedaan yang signifikan 

terhadap outcome klinis nilai dari GDPP dan 

HBA1C.  

3. Biaya Pengobatan Insulin  

Rata-rata biaya insulin paling murah 

adalah jenis insulin Manusia+ADO yaitu 

sebesar RP 588.541. 
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