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INTISARI

Komalasari, Laely., Sari, Meliyana Perwita., Susiy#i., 2021. Analisis Rata —
Rata Total Biaya Obat pada Penderita Diabetes Mellus dengan Komplikasi
Gagal Ginjal di Rumah Sakit “X”.

Diabetes mellitus adalah penyakit yang ditandaigdantingginya kadar
gula (glukosa) dalam darah.Nefropati Diabetik méngalah satu dari komplikasi
diabetes mellitus yang berakhir dengan gagal gBigya obat menjadi salah satu
faktor yang perlu diperhatikan. Tujuan dalam pdiaeliini adalah mengetahui
rata — rata total biaya obat pada penderita digbeiellitus dengan komplikasi
gagal ginjal di Rumah Sakit “X”.

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperisleydng menggunakan
metode penelitian deskriptf dengan arah pembukterospektif. Pembuktian
restrospektif merupakan pembuktian berdasarkan pida masa lalu. Populasi
dalam penelitian ini adalah data rekam medik petaddrabetes mellitus dengan
komplikasi gagal ginjal di Rumah Sakit X selamaaoulanuari hinggaDesember
tahun 2019. Teknik untuk pengambilan sampel padealpen ini adalah dengan
sampling jenuh.

Hasil perhitungan total biaya obat perhari pada ti@las perawatan,
didapatkan rata — rata biaya obat perhari padakitgs perawatan yaitu pada
kelas 1 sebesar Rp119.863,00 (seratus sembilas kibla delapan ratus enam
puluh tiga rupiah), untuk kelas 2 sebesar Rp119088%seratus sembilan belas
ribu tiga ratus tiga puluh dua rupiah) dan untukag&e3 sebesar Rpl177.087,00
(seratus tujuh puluh tujuh ribu delapan puluh tujupiah). Dalam penggunaan
obat tidak terdapat obat yang menggunakan obah pagtainkan menggunakan
obat generik sehingga biaya yang dikeluarkan mb&a diminimalisir. Cukup
terjangkaunya biaya dirumah sakit “X” dapat dikaien rumah sakit “X”
merupakan rumah sakit pemerintah yang sebagiarr Ipeszen menggunakan
asuransi kesehatan dari pemerintah yaitu BPJS K&seh

Kata kunci: Diabetes Mellitus, Gagal Ginjal, Biaya Obat



ABSTRACT

Komalasari, Laely., Sari, Meliyana Perwita., Susiyia, 2021. The Analysis of
Medication Cost among Diabetes Mellitus PatientstlwiComplication of Kidney
Failure at “X” Hospital.

Diabetes mellitus is a disease characterized bydégaate control of
blood levels of glucose.Neuropathy Diabetic is afethe complications of
diabetes mellitus which ends in kidney failure. Mation cost is one factor that
needs to be considered.The purpose of this studytevaletermine the average
medication cost among diabetes mellitus patienth womplication of kidney
failure at the "X" Hospital.

A non-experimental method with descriptive approaels applied. Data
were taken retrospectively from medical recorddiabetes mellitus patients with
complication of kidney failure at “X” Hospital in@9. In addition, saturated
sampling technique was administered.

Findings of the medication cost for above patigmés day at the “X”
Hospital ranged in three different treatment clasg@lass 1, Class 2 and Class 3.
The amount reached to IDR 119,863.00, IDR 119 (#Band IDR 177,087.00. As
most patients at the hospital were BPJS (Healthear@ Social Security Agency)
members, the costs were considered less expensigerferic diabetes medicines
rather than others in common from the brand-name.

Keywords: Diabetes Mellitus, Kidney Failure, Medication Costs
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BAB |
PENDAHULAN
1.1Latar Belakang

Diabetes mellitus atau kencing manis adalah gangdwanis yang
khususnya menyangkut metabolisme hidratarang (ghlkadalam tubuh.
Penyebab dari penyakit ini adalah kekurangan hormsulin yang berfungsi
memanfaatkan glukosa sebagai sumber energi danntesaslemak. Menurut
WHO(2016) diabetes mellitus menjadi salah satu darpat penyakit tidak
menular prioritas yang menjadi target tindak lagjeth para pemimpin dunia.
Jumlah kasus dan prevelensi diabetes terus mernisgkana beberapa dekade
terakhir.

Diabetes mellitus menyebabkan 1,5 juta kematiamapgatiun 2012.
Gula darah yang lebih tinggi dari batas maksimunmgag&ibatkan tambahan
2,2 juta kematian dengan meningkatkan risiko peibyedrdiovaskular dan
lainnya. Empat puluh tiga persen (43%) dari 3,a jkématian ini terjadi
sebelum usia 70 tahun. Persentase kematian yaabathisan oleh diabetes
yang terjadi sebelum wusia 70 tahun lebih tinggi megara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah daripada di raneggara
berpenghasilan tinggi(WHQ016).

International Diabetes Federation(ADA) Atlas (201ielaporkan
bahwa epidemi diabetes di Indonesia masih memlikcekderungan
meningkat, Indonesia adalah negara peringkat keedamdunia setelah

Tiongkok, India, Amerika Serikat, Brazil dan Meksikdengan jumlah



penderita diabetes usia 20-79 tahun sekitar 1@88gtang.Pada tahun 2013
menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) penamgkatvelensi diabetes
yang cukup banyak, yaitu dari 6,9% menjadi 8,5%atiun 2018 sehingga
jumlah penderita di Indonesia mencapai lebih d&i jata orang yang

kemudian beresiko terkena penyakit lain sepertarggan jantung, stroke,
kebutaan dan gagal ginjal bahkan dapat menyebakkiiimpuhan dan

kematian.

Diabetes mellitus yang tidak terkontrol dapat méapkan berbagai
komplikasi kronik, baik mikrovaskuler maupun malkaskuler.Komplikasi
makrovaskuler dapat terjadinya penyakit jantungker, thrombosis serebral,
dan gangreneSedangkan penyakit akibat kompikasi mikrovaskuderupa
terjadinya retinopati dan nefropati diabetik (Wafjp&2005).

Nefropati diabetik menjadi salah satu komplikasibgites mellitus pada
ginjal yang dapat berakhir gagal ginjal.Penyaknijali merupakan penyebab
utama kematian dan kecacatan pada penderita csabmetiitus.Sekitar 50%
gagal ginjal tahap akhir di Amerika Serikat disdab oleh nefropati
diabetik.Hampir 60% penderita hipertensi dan diedeadi Asia menderita
nefropati diabetik (ADA, 2004).

Nefropati diabetik merupakan komplikasi diabetesgde persentase
sebanyak 20-40% pasien diabetes mellitus tipe 2galami progresivitas
menjadi nefropati diabetik (Perkeni, 2011).Sebanya®% pasien diabetes
mellitus tipe 2 di 18 pusat pelayanan penyakit eieb yang tersebar di

Indonesia menderita nefropati diabetik (Soewondd al, 2010).



Perkembangan penyakit diabetes mellitus menjadiyglein gagal ginjal
diduga dipengaruhi oleh berbagai faktor, antana faktor genetik, diet, dan
kondisi medis yang lain seperti hipertensi sertdakagula darah yang tinggi
dan tidak terkontrol.

Diabetes dan komplikasinya membawa kerugian ekonyamg sangat
besar bagi penderita diabetes dan keluarga mesti®m kesehatan dan
ekonomi nasional melalui biaya medis langsung, laabgan pekerjaan dan
penghasilan (Posdatin Kemenkes RI, 2018). Dengampagimbangkan
kondisi ekonominya, setiap pasien memiliki hak yaama atas layanan
kesehatan terbaik yang dapat diupayakan oleh pibakah sakit, karena
pasien harus dijamin mendapatkan manfaat yang aebedesarnya dari
pengobatannya, baik dalam hal biaya maupun peniagkaalitas hidup.

Menurut Rahmawati (2012) terapi penggunaan obag \aak dan
benar akan sangat memberikan keuntungan bagi pabsk dari segi
kesehatan atau kesembuhan penyakit yang dideréga lyang dikeluarkan
atau digunakan, serta kepatuhan pasien dalam mesigksi obat terutama
bagi pasien yang harus mengkonsumsi obat dalankgawgktu yang lama,
seperti penyakit diabetes mellitus, oleh karenaféktifitas penggunaan obat
dan biayanya merupakan faktor yang perlu diperhatik

Oleh karena itu, penulis ingin melakukan penelitaangenai analisis
rata — rata total biaya obat pada penderita diahetlitus dengan komplikasi
gagal ginjal. Penelitian ini dilakukan di Rumah BaK yang telah lama

berdedikasi dalam peningkatan mutu dan layananhkéme di Kota Tegal



Alasan peneliti memilih objek penelitian di rumalki tersebut karena
berdasarkan observasi sebelumnya rumah sakit tersbedia data yang akan
diteliti, terdapatnya kasus penyakit yang akan liditserta belum adanya
penelitian mengenai analisis rata — rata totaldialyat pada penderita diabetes

mellitus dengan komplikasi gagal ginjal dirumahistdsebut.

1.2Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkakardapat disusun
rumusan permasalahannya yaitu “Berapakah ratta-total biaya obat pada
penderita diabetes mellitus dengan komplikasi gagaghl di Rumah Sakit

X?"

1.3Batasan Masalah
Pembatasan suatu masalah digunakan untuk menghiadanya
pelebaran pokok masalah agar penelitian tersebhih lderarah dan
memudahkan dalam pembahsan sehingga tujuan paneéiian tercapai.
Beberapa batasan masalah dalam penelitian initadalzagai berikut :
1. Penelitian ini difokuskan pada biaya obat perhari.
2. Penelitian ini difokuskan pada pasien yang menjatawai inap pada
kelas 1, 2 dan 3 di Rumah Sakit X pada bulan Jamirrgga Desember

2019.



1.4Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah, penelitian ini benmujuuntuk
mengetahui rata — rata total biaya obat pada pegadiabetes mellitus dengan

komplikasi gagal ginjal di Rumah Sakit X.

1.5Manfaat Penelitian

1. Bagi llmu Farmasi
Penelitian ini dapat dijadikan pengetahuan bartaseenambah wawasan
dibidang ilmu farmasi khususnya tentang farmakoekan

2. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaali bamah sakit sebagai
gambaran dan informasi akan penggunaan obat drgitkadan total biaya
obat pada pasien diabetes mellitus dengan komplkasl ginjal.

3. Bagi institusi pendidikan
Manfaat penelitian ini bagi institusi pendidikarhaiapkan dapat menjadi
bahan pembelajaran dan referensi bagi penelitiylanmg akan melakukan
penelitian lebih lanjut dengan topik yang berhulamgiengan judul
penelitian diatas.

4. Bagi penulis
Sebagai syarat dalam mencapai gelar diploma.Sétfairpenulis juga
memperoleh pengalaman belajar dalam merencanakamyusun,
melaksanakan, dan mengkomunikasikan karya tulisaliinsecara lisan

maupun tertulis.



1.6 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Pembeda Siahaan, (2013) Haque, (2012) Komalasari
(2021)

1. Judul penelitian Analisis Rata -Analisis Rata - Analisis Rata -
Rata Total Harga Rata Total Harga Rata Total Biaya
Obat Antihipertensi Obat Antidiabetes Obat Pada
Dan Antidiabetes Pada Berbagai Penderita Diabetes
Pada PenderitaKelas  Perawatan Mellitus Dngan
Hipertensi Dan DM Penderita DiabetesKomplikasi Gagal
Tipe 2 Di Rumah Mellitus Tipe Il Ginjal Di Rumah
Sakit Umum Rawat Inap Di Sakit “X".

Daerah  Sidoharjo Rumah Sakit
Selama Periode Swasta “X"
2011 - 2012. Surabaya.

2. Tempat penelitian  Rumah SakiRumah Sakit Rumah Sakit “X”
Umum Daerah Swasta “X" Kota Tegal.
Sidoharjo. Surabaya.

3. Sampel Data rekam mediData rekam medik Data rekam medik
pasien  hipertensi penderita diabetespenderita diabetes
dan DM tipe 2 yang mellitus tipe 2 yang mellitus dengan
mmenuhi  kriteria disertai komplikasi komplikasi gagal
inklusi dan yang terkait denganginjal di Rumah
menjalani rawat diabetes  mellitus Sakit “X” selama
inap di RSUD tipe 2 (tidak lebih bulan Januari
Sidoharjo selamadari 2 gangguan hingga Desember
periode tahun 2011 klinis) yang 2019 yang
sampai 2012. menjalani rawat memenuhi

inap di Rumah persyaratan
Sakit Swasta “X” di kriteria.
Surabaya  selama
November sampai
dengan Desember
2011 yang
memenubhi
persyaratan kriteria.
4, Cara Pengumpulan dataPengumpulan dataPengumpulan data
pengumpulan data yang bersifat yang bersifat yang bersifat
retrospektif dengan retrospektif. retrospekif dengan
mengamati dan menelaah  rekam
menelaah rekam medik pasien.
medik.
5. Metode Penelitian non Penelitian Penelitian yang
penelitian eksperimental yang noreksperimental dilakukan

bersifat deskriptif dengan metode merupakan

komperatif  dengan cross-sectional penelitian non

arah pembuktian eksperimental yang

retrospektif. menggunakan
metode  deskriptif
dengan arah
pembuktian

retrospektif.




Lanjutan tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Pembeda Siahaan, (2013) Haque, (2012) Komalasari
(2021)

6. Hasil penelitan Rata — ratanéan Rata — rata total Rata — rata total
total harga obat harga obat biaya obat yang
antidiabetes dan antidiabetes harus dikeluarkan
antihipertensi  pada sebesar Rp pada  kelas 1
tiap penderita 384.070,00 pada sebesar Rp
hipertensi dan kelas SVIP, Rp 119.863,- , pada
diabetes mellitus tipe 139.736,00 padakelas perawatan 2
Il adalah sebesar : Rpkelas VIPB, Rp sebesar Rp
396.157,- pada kelas271.005,00 padal119.332,- , dan
I, Rp 190.586,- padakelas La-Ut, dan pada kelas
kelas I, dan Rp 290.405,00 perawatan 3

242.599,- pada kelaspada kelas IB-Ut, sebesar Rp 177.087

Il. Rp 340.875 pada
kelas l, Rp
334.553,00 pada
kelas 1IA, Rp
177.184,00 pada
kelas 1IA, Rp
244.426,00 pada
kelas 1IB, Rp
229.542,00 pada
kelas Il1.




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
2.1Diabetes Melitus
2.1.1 Pengertian Diabetes Melitus

Diabetes mellitus merupakan kondisi yang terjadieka tubuh
tidak dapat memproduksi insulin secara normal atesulin tidak
dapat bekerja secara efektif. Insulin merupakanmbar yang
dihasilkan oleh pankreas dan berfungsi untuk mekkasu glukosa
yang diperoleh dari makanan ke dalam sel yang jsghg@a akan
diubah menjadi energi yang dibutuhkan oleh otot jd@imgan untuk
bekerja sesuai fungsinya. Seseorang yang terkeatsetds mellitus
tidak dapat menggunakan glukosa secara normal hldkosga akan
menyebabkan terjadinya komplikasi, seperti penyké&itdivaskular,
nefropati, retinopati, neuropati dan ulkus pedmgiinational Diabetes
Federation2012.

American Diabetes Association(ADA) tahun 2010
mendefinisikan diabetes mellitus sebagai penyaletabolik yang
ditandai dengan hiperglikemia kronis karena kerasalsekresi
insulin, kerja insulin, ataupun keduanya. Hipergiika kronis pada
diabetes mellitus berhubungan dengan kerusakarkgapgnjang,
seperti tidak berfungsinya organ tubuh terutamaamginjal, saraf,

jantung, dan pembuluh darah.



2.1.2

Diabetes mellitus merupakan penyakit gangguan rokkab
menahun akibat pankreas tidak memproduksi cukup tatauh tidak
dapat menggunakan insulin yang diproduksi secagé&tief Insulin
adalah hormon yang mengatur keseimbangan kadar dafah.
Akibatmya terjadi peningkatan konsentrasi glukosala@am darah
(hiperglikemia) (Kemenkes, 2014).

Epidemiologi Diabetes Mellitus

Pravelensi terjadinya diabetes mellitus di dunrgdkng tinggi.
Pada akhir tahun 2012 diperkirakan sejulah 347 ju@nderita
diabetes mellitus dan dipredisikan meningkat padhurt 2030
menjadi 552 juta kasus diabetes di dunia. World ItHea
Organization(WHO) mempredisikan terjadi kenaikan m@ah
penderita diabetes mellitus di Indonesia dari 8t4 pada tahun 2000
menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030 (Perl2€il).

Menurut International Diabetes Federation(IDF) tahR009,
memperdiksi kenaikan jumlah penderita diabetesitugltari 7,0 juta
pada tahun 2009 menjadi 12,0 juta pada tahun 20Q3aPoran
keduanya menunjukan adanya peningkatan jumlah pémndiabetes
mellitus sebanyak 2 sampai 3 kali lipat pada ta2Q80.

Menurut Riskesdas (2018) prevelensi diabetes mellgemua
umur di Indonesia sedikit lebih rendah dibandingkarevelensi
diabetes mellitus pada ustd5 tahun, yaitu sebesar 1,5%. Sedangkan

provinsi dengan prevelensi diabetes mellitus tgdginsemua umur



2.1.3
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berdasarkan diagnosis dokter juga masih di DKIdaldan terenah di
NTT.
Patofisiologi Diabetes Mellitus

Insulin dihasilkan oleh sel beta pulau langerhamskpeas, yang
berfungsi untuk mempertahankan kadar gula norm#&ndadarah
dengan cara mengubah glukosa dalam darah menj&dggh dan
disimpan dalam otot atau jaringan sebagai cadatg@mga. Fungsi
insulin disini mempercepat pengangkutan glukosad#aah ke dalam
sel. Berkurangnya insulin mengakibatkan glukosaaldatinggi
(hiperglikemia) karena insulin tidak cukup atauakdada dan
pengangkutan glukosa ke dalam sel berkurang. Obkelenk itu,
indikator utama diabetes mellitus adalah kadar dgalam darah yang
tinggi. Berikut beberapa faktor lain yang menyel@blkadar gula
dalam darah tinggi, menurut Sari (2012) antara:lain

1. Penurunan produksi insulin.

2. Peningkatan penyerapan karbohidrat dari usus.

3. Peningkatan ambilan glukosa dari jaringan.

4. Peningkatan produk glukosa dari organ hati.

2.1.4 Klasifikasi Diabetes Mellitus

Klasifikasi diabetes mellitus menurut American Datds

Association 2010 dalam (Ardhiyanto, 2019) yaitu :
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1. Diabetes mellitus tipe 1
Diabetes mellitus tipe 1 adalah diabetes mellitangy
tergantung insulin. Terjadi karena terdapat seditat: tidak sama
sekali insulin yang dikeluarkan, dapat ditentukanghn level
protein c-peptida yang jumlahnya sedikit atau tidekdeteksi
sama sekali.
2. Diabetes Mellitus Tipe 2
Diabetes mellitus tipe 2 bisa juga di sebut dergjabetes
lifestylekarena faktor keturunan disebabkan juga gaya hydng
tidak sehat. Diabetes mellitus tipe 2 perkembangamyakitnya
sangat lambat, bisa sampai bertahun-tahun.Pendaiataetes
mellitus tidak mutlak memerlukan insulin karena lpaasnya
masih bisa memproduksi insulin (Lanywati, 2011).
3. Diabetes Mellitus Gestasional
Diabetes kehamilan terjadi pada intoleransi glukyeag
diketahui selama kehamilan pertama.Jumlahnya seRitd%
kehamilan. Wanita dengan diabetes kehamilan akamgatemi
peningkatan risiko terhadap diabetes setelah 5-aBunt
melahirkan (Damayanti, 2015).
4. DM Tipe Lainnya
Merupakan gangguan endokrin yang menimbulkan
hiperglikemia akibat peningkatan produksi glukosati hatau

penurunan penggunaan glukosa oleh sel. Sebelumikgaad
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dengan istilah diabetes sekunder, diabetes tipe ini
menggambarkan diabetes yang dihubungkan dengamadeadhn
sindrom tertentu, misalnya diabetes yang terjadgda penyakit
pankreas atau pengangkatan jaringan pankreas dayakoe
endokrin seperti akromegali atayndrome chusingkarena zat

kimia atau obat, infeksi dan endrokrinopati (Danmy&015).

2.1.5 FaktorRisiko Diabetes Mellitus

Faktor risiko terjadinya penyakit diabetes mellitidapat

dikelompokkan menjadi dua keompok, yaitu faktorkosyang tidak

dapat diubah dan faktor risiko yang dapat diuba¢gnignkes, 2013).

1.

Faktor resiko yang tidak dapat diubah
Faktor risiko yang tidak dapat diubah merupakantusua
kondisi sifat dan fisik yang dapat meningkatkaraken penyakit
diabetes mellitus.Faktor risiko yang tidak dapabdh, meliputi:
a. Jenis kelamin
Perempuan lebih berisiko mengidap diabetes mellitus
karena secara fisik perempuan memiliki peluangnuatan
indeks massa tubuh yang lebih begasca-menapausgang
membuat distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakasi
akibat proses hormonal tersebut sehingga perenmperasiko

menderita diabetes mellitus tipe 2 (Wahyuni, 2010).
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b. Umur

Umumnya manusia mengalami perubahan fisiologis
yang menurun dengan cepat setelah usia 40 tahabef®s
mellitus tipe 2 sering muncul setelah usia langrutama
setelah usia 45 tahun pada mereka yang berat bgdann
berlebih, sehingga tubuhnya tidak peka terhadapims

c. Riwayat keluarga dengan diabetes mellitus

Timbulnya penyakit diabetes mellitus tipe 2 sangat
dipengaruhi oleh faktor genetik.Risiko seorang anak
mendapat diabetes mellitus tipe 2 adalah 15% biehssatu
dari orang tuanya menderita diabetes melitus.Sédang
apabila kedua orang tuanya menderita penyakit thabe
mellitus maka persentase anak tersebut mendemtaeidis
mellitus 75%.0rang yang memiliki ibu dengan diabete
mellitus memiliki risiko 10-30% lebih besar daripadnak
yang memiliki ayah dengan diabetes mellitus. Hal in
dikarenakan penurunan gen sewaktu dalam kandumedpm |
besar dari ibu. Apabila saudara kandung mendergtioetes
mellitus maka risiko untuk menderita diabetes reladalah
10% dan 90% apabila yang menderita adalah saudarhdc
identik (Diabetes United Kingdom, 2010).

d. Riwayat lahir dengan BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah)



14

Bayi dengan berat lahir yang rendah, dimasa dewasan
akan mempunyai risiko terkena berbagai penyakighsal
satunya adalah diabetes mellitus. Seseorang yangataeni
BBLR dimungkinkan memiliki kerusakan pankreas sgbm
kemampuan pankreas untuk memproduksi insulin akan
terganggu. Hal ini memungkinkan orang tersebut reetad
diabetes mellitus tipe 2 (Depkes, 2010).

2. Faktor risiko yang dapat diubah
Faktor risiko yang dapat diubah merupakan perildéci
seseorang yang dapat meningkatkan kejadian pengedbetes
mellitus. Faktor risiko diabetes mellitus yang dapkhubah,
meliputi :
a. Gaya hidup yang tidak sehat

Gaya hidup merupakan perilaku seseorang yang
ditujukkan dalam aktivitas sehari — hari. Makanapat saji,
kurangnya berolahraga, dan minum — minuman yangpdar
merupakan faktor pemicu terjadinya diabetes mesllitpe 2
(Abdurrahman, 2014)

b. Berat badan berlebih (obesitas)

Diabetes mellitus terutama diabetes mellitus tipar2yat
erat hubungannya dengan obesitas. Laporan intenadti
Diabetes Federation (IDF) tahun 2004 menyebutk&t 8ari

penderita diabetes mellitus mempunyai berat badamg y
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berlebih. Obesitas dapat membuat sel tidak sensitiadap
insulin (resistensi insulin). Semakin banyak jasgngemak
pada tubuh maka tubuh akan semakin resisten teyHasdgm
insulin, terutama apabila lemak tubuh terkumpuladrdh
sentral atau perut (Kariadi (2009) dalam Fathmi,20
c. Hipertensi
Menurut Jafar (2010) hipertensi merupakan peniragkat
kecepatan denyut jantung, peningkatan resisteabaifan)
dari pembuluh darah tepi dan peningkatan volumgarali
darah.
d. Dislipidemia
Penderita dengan diabetes mellitus atau sindrom
metabolik dimana konsentrasi kolestrol HDL sering
ditemukan rendah.Pada keadaan ini penilaian risiko
hendaknya mengikutsertakan analisis berdasarkan
konsentrasi kolestrol HDL dan LDL. Pada penderitbeétes
mellitus ditandai dengan peningkatan trigliserideaga dan
setelah makan, menurunnya kadar HDL dan peningkatan
kolestrol LDL yang didominasi oleh partiksimall dense

LDL (Perkeni, 2015).

2.1.6 Tanda dan Gejala Diabetes Mellitus
Gejala diabetes mellitus pada setiap penderitk sdana. Ada

macam — macam gejala diabetes mellitus, ada yantaselk gejala
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akut maupun gejala kronik. Rudijanto, dkk (2015) ngebutkan
beberaga gejala yang dapat ditimbulkan oleh pehydkabetes

mellitus yaitu :

1. Gejala Akut
Gejala yang ditimbulkan dibawah ini adalah gejadagy
umumnya timbul, dengan tidak mengurangi kemumngkina
adanya gejala lainnya.
a. Poliuria (sering buang air kecil)

Ketika pada penderita diabetes mellitus kadar gula
darahnya tinggi, tubuh akan mengeluarkan gula dalarah
melalui ginjal. Gula disaring oleh ginjal dan dikatkan dari
tubuh melalui urin. Selain menyaring gula dalamatar
ginjal juga akan menyaring lebih banyak air dargpad
biasanya, hal ini menyebabkan kebutuhan buang euil k
lebih sering daripada biasanya. Seringnya buangkeil
pada penderita diabetes mellitus terjadi pada mahzm
(Ulfah dan Helmanu, 2015).

b. Polidipsia (rasa haus berlebihan)

Ketika kadar gula darah dalam tubuh penderita tésbe
mellitus tinggi, maka tubuh akan mengeluarkan ldiahyak
urin daripada biasanya. Akibatnya tubuh memerlukanih

banyak air untuk menggantikan air yang keluar.(Matena
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itu tubuh memberikan tanda-tanda kehausan (Ulfah da
Helmanu, 2015).
c. Polifagia (rasa lapar berlebihan)

Penderita diabetes mellitus dikarenakan glukosandal
darah tidak diubah menjadi energi, maka ketika kahkgan
energi maka otak akan mengirimkan sinyal ketubutukun
makan (Ulfah dan Helmanu, 2015).

2. Gejala Kronik
Menurut Musyafirah (2017) gejala kronik merupakan
gejala yang mulai terlihat sesudah beberapa buiam Bahkan
beberapa tahun setelah mengidap penyakit diabetdbtus
Gejala kronik yang sering timbul antara lain :
a. Kesemutan

Diabetes mellitus mampu merusak jaringan syaraf dan
pembuluh darah pada kaki, sehingga dapat menyebabka
kesemutan pada kaki. Jika hal tersebut tidak sedjetzati,
maka akan dapat menyebabkan kondisi serius dimana s
sel tubuh akan berpaling pada lemak dan otot sebag#er
energi alternative (Sofi, 2016).

b. Lelah
Pada penderita diabetes mellitus gula didalam darah

tidak dapat diubah menjadi sel — sel tubuh, selarggdan



18

menjadi cepat merasa lelah, kurang bertenaga daganaik
(Sofi, 2016).
c. Penghlihatan mata kabur
Kadar gula darah yang tinggi bisa menyebabkan
perubahan pada lensa mata sehingga penglihatanr kabu
walaupun baru saja mengganti kacamata (Sofi, 2016).
d. Gatal disekitar kemaluan, terutama wanita
Penderita diabetes mellitus terutama pada wanifiéksn
jamur disekitar kemaluan menyebabkan rasa gatapdaas
(Sofi, 2016)
e. Kemampuan seksual menurun bahkan impoten
Gejala ini berkaitan dengan rusaknya jaringan sadaaf
pembuluh darah pada kemaluan sehingga dapat mdikgba

impotensi (Sofi, 2016)

2.1.7 Komplikasi Diabetes Mellitus
Ada dua teori utama mengenai terjadinya komplikkabetes
mellitus yang masing — masing memiliki data pendigkuyang
kuat.Teori utama adalah hipoteses genetik yang ataekgn timbulnya
kelainan pembuluh darah pasien diabetes mellitiek tberhubungan
dengan abnormalitas metabolik tetapi memang sedildti banyak
sudah ditentukan oleh faktor genetik.Teori kedualad hipotesis

metabolik yang menyatakan komplikasi kronik adadabagai akibat
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kelainan metabolik atau hiperglikemia pada pendetidbetes mellitus
(Subiyantoro, 2002).

Hiperglikemia yang terjadi dari waktu ke waktu dapa
menyebabkan kerusakan berbagai sistem tubuh teausgaraf dan
pembuluh darah. Beberapa konsekuensi dari dialme&dgus yang
sering terjadi (Kemenkes, 2013) :

1. Meningkatkan risiko penyakit jantung

Penyakit jantung koroner (PJK) adalah penyakituyagt
yang paling utama disebabkan karena penyempitaeri art
koronaria akibat proses aterosklorosis atau spasatea
kombinasi keduanya. Mekanisme terjadinya penyadiitung
koroner pada diabetes mellitus sangat kompleks dikkaitkan
dengan adanya aterosklorosis ysng dipengaruhi béderapa
faktor antara lain hipertensi, hiperglikemia, @slemia,
merokok, riwayat keluarga dengan penyakit jantuogpRker, dan
obesitas (Yuliani, 2014).

Berdasarkan studi epidemiologis, maka diabetesitoeell
merupakan suatu faktor risiko koroner.Aterosklaso&oroner
ditemukan pada 50 — 70% penderita diabetes mellAksat
gangguan koroner timbul angina pektoris (nyeri daa@ksismal
seperti tertindih benda berat diarasakan di dasxhAng bawah,

bahu, lengan, hingga pergelangan tangan) yang tirshat
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berktivitas atau emosi dan akan mereda setelalstipenat atau
mendapat nitrat sublingual (Permana, 2010).
. Penyakit stroke

Aterosklorosis serebri merupakan penyebab mortalita
kedua tersering pada penderita diabetes. Kira a &@pertiga
penderita stroke juga menderita diabetes melli§tsoke lebih
sering timbul dan dengan prognosis yang lebih sedatuk
pendrita diabetes.Akibat berkurangnya aliran akarotis interna
dan arteri vertabralis timbul gangguan neurologibat iskemia
berupa pusing, hemiplegia, afaia sensorik dan rnhkotatan
keadaan pseudo-dementia (Permana, 2010).

. Neuropati.

Neuropati diabetik merupakan kerusakan saraf yang
disebabkan peningkatan kadar glukosa dalam daramg y
mengakibatkan sirkulasi darah ke sel menurun dagsiusel
saraf akan menurun. Neuropati diabetik terdiri daguropati
sensorik, motorik, dan autonomy.Neuropati senscsgring
mengenai bagian distal serabut saraf, khususngh alestremitas
bawah.Gejala awalnya adalah parestesia (ras t&rtdstusuk,
kesemutan atau peningkatan kepekaan) dan rasakderba

khusunya pada malam hari (Suhertini, 2016).
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4. Retinopati

Retinopati diabetik adalah kelompok karakteristésil
yang ditemukan di retina individu yang menderitaabdites
mellitus selama beberapa tahun.Retinopati diakedetah suatu
mikroangiopati progresif yang ditandai oleh kerwasakdan
sumbatan pembuluh — pembuluh darah halus retintairteam
patologik yang paling dini adalah penebalan membboasal
endotel kapiler dan penurunan jumlah perisit (Gita2015).

Retinopati diabetes merupakan komplikasi yang pdeah
diabetes mellitus yang menyerang retina mata, niEbkan
kemampuan penglihatan perlahan — lahan menurungding
menyebabkan kebutaan.Retinopati diabetes diawalngate
melemah atau hancurnya kapiler kecil di retinaakdrocor yang
kemudian menyebabkan penebalan jaringan, pembeagkdin
pendarahan yang luas.Hal ini yang menyebabkan ibemtah
kabur atau berkurang. Jika tidak dideteksi dengamah maka
akan semakin buruk penglihatan hingga akhirnya tdapa
mengalami kebutaan (Gitasari, 2015).

5. Nefropati atau gagal ginjal

Nefropati diabetik (ND) merupakan komplikasi penyak
diabetes mellitus yang termasuk dalam komplikakroviaskular,
yaitu komplikasi ysng terjadi pada pembuluh daralu$ (kecil).

Hal ini dikarenakan terjadi kerusakan pembuluh lldralus di
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ginjal. Kerusakan pembuluh darah menyebabkan glaoeeyang
seharusnya berfungsi sebagai penyaring darah rdsagginya
kadar gula dalam darah akan membuat struktur ghlgalbah
sehingga fungsinya pun terganggu. Dalam keadaamahor
protein tidak tersaring dan tidak melewati glomesulkarena
ukuran protein yang besar tidak dapat melewatirigba lubang
glomerulus yang kecil. Namun karena kerusakan glolug,
protein (albumin) dapat melewati glomerulus sehingippat
ditemukan dalam urin yang disebut dengan mikroataburia
(Probosari, 2012).
2.1.8 Penatalaksanaan Diabetes Mellitus
Menurut Perkeni (2015) pengelolaan penyakit diabete
mellitus dikenal dengan empat pilar utama vyaitut,dmahraga,
pendidikan kesehatan, dan terapi farmakologis. Ke¢mpilar
pengelolaan tersebut dapat diterapkan pada semisatijge diabetes
mellitus
1. Terapi farmakologi
Menurut Jilao (2017) terapi farmakologis pada petale
diabetes mellitus menggunakan obat anti diabetikgyi@rdapat
dua macam yaitu obat hipoglikemia oral (OHO) dasulim.
Terapi farmakologis dapat dilakukan ketika polagasgaran diet
dan olahraga sudah tidak dapat mengontrol atau mekan

kadar gula dalam darah.
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a. Obat Hipoglikemik Oral (OHO)

Terapi farmakologis yang paling umum digunakan
adalah memberikan obat hiperglikemia oral. Menurut
Direktorat Bina Farmasi Komunitas dan Klinik (2015)
penggolongan obat hipoglikemik oral sebagai berikut
1) Golongan pemicu sekresi insulin

a) Golongan Sulfonilurea

Kovy (2019) menyatakan bahwa mekanisme kerja

golongan obat ini adalah meningkatkan sekresi

insulin  pada kelenjar pankreas.Dilihat dari

mekanisme kerjanya sulfonilurea tidak efektif

digunakan pada penderita diabetes mellitus tanpa se

beta yang berfungsi dengan baik.

Golongan sulfonilura terbagi menjadi dua generasi,

yaitu :

(1) Generasi | : Tolbutamid, Tolazonamid,
Klorpropamid

(2) Generasi ll : Glimepirid, Glibenklamid,
Glipizid, Glikazid, Glikuidon (Tjay & Rahardja,
2007).

b) Golongan Meglitinid
Menurut Kovy (2019) obat oral golongan meglitinid

terdiri atas Repaglinid dan Nateglinid. Obat ini
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bekerja dengan cara yang sama seperti golongan
sulfonilurea yaitu dengan meningkatkan sintesis dan

seksresi insulin oleh kelenjar pankreas.

2) Golongan penambah sensitivitas terhadap insulin

a)

b)

Golongan Biguanid

Menurut Kovy (2019) obat golongan ini bekerja
langsung pada hati, dengan cara menghambat
glukoneogenesis di  hati dan meningkatkan
penggunaan glukosa di jaringan. Obat dari golongan
ini adalah metformin.Metformin merupakan pilihan
pertama untuk penderita diabetes mellitus dengan
obesitas karena tidak memicu kenaikan berat badan.
Golongan Thiazolidinedion

Menurut Sitohang dkk (2018) thiazolidinedion
merupakan golongan obat yang bekerja dengan
meningkatkan sensitivitas insulin.Mekanisme
kerjanya adalah meningkatkan kepekaan tubuh
terhadap insulin dengan jalan berikatan dengan
PPARy (peroxisome proliferator active receptor-
gamma di otot, jaringan lemak, dan hati untuk
menurunkan resistensi insulin. Obat golongan

Thiazolidinedion yaitu Rosiglitazon dan Pioglitazon
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3) Golongan penghambat a-glukosidase

Menurut Sitohang dkk (2018) obat ini bekerja dengan

menghambat kerja enzim a-glukosidase yang terlibat

dalam pemecahan karbohidrat di dalam usus

halus.Golongan obat penghambat a-glukosidase yaitu

Akarbose dan Meglitol, obat ini hanya mempengaruhi

kadar glukosa dalam darah pada waktu makan dak tida

mempengaruhi kadar glukosa dalam darah setelah itu.
Insulin

Insulin mempunyai peran penting dalam pengendalian

metabolisme tubuh .insulin yang disekresikan olelh-ssel
beta pankreas akan langsung diinfusikan kedalam hat
melalui vena poria, yang kemudian akan didistrikasi
kesuluruh tubuh melalui peredaran darah. Efek kegalin
yang sudah sangat dikenal adalah membantu transport
glukosa dari darah ke dalam sel. Kurangnya insulin
mengakibatkan glukosa darah tidak dapat atau tdraam
masuk ke dalam sel. Akhirnya glukosa darah akanngkat
dan sel — sel tubuh kekurangan bahan sumber esehigga
tidak dapat memproduksi energi sebagaimana megtidwa
2012).

Terapi insulin  harus bersifat individu dan

diseimbangkan dengan asupan makanan dan olahraga.Sa
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pasien menggunakan insulin untuk mengatasi dialiss
awal hanyalah titik awal.Beriringnya waktu penggama
kebutuhan insulin dipengaruhi oleh beberapa haltuya
penurunan atau penambahan berat badan, penambadtan o
obatan lainnya, dan perubahan pola konsumsi makanan
Kebutuhan insulin sering meningkat dan dosis haliagtur
ulang agar dapat memenuhi kebutuhan kadar inswm b
(Afifah, 2016).

Klasifikasi insulin dapat berdasarkan waktu kerja
insulin. Insulin dapat dikelompokkan menjashort acting,
rapid acting, intermediate actinglarlong acting Dibawah
ini akan disajikan macam — macam insulin berdasarka
waktu kerjanya (PERKENI, 2011)

1) Insulin regular atashort acting
Menurut Rahadini (2016) insulin ini mulai bekerjaam
waktu 30 menit. Hanya dapat bekerja maksimal dua
hingga tiga jam dan efeknya bertahan hingga enam ja
Contoh insulin jenis ini adalah Humulin R, dan Niwvo
R.

2) Insulin kerja cepat ataapid acting
Menurut Rahadini (2016) insulin jenis ini mulai legja

dalam 15 menit dan dapat bekerja maksimal sekatar s
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jam. Efeknya bertahan hingga empat jam. Contoh
insulin ini adalah Glulisine, Lispro, dan Aspart.
3) Insulin kerja sedang ataatermediate acting
Menurut Afifah (2016) insulin ini digunakan sehari
sekali. Mulai bekerja maksimal empat hingga delapan
jam setelah diinjeksikan ke dalam tubuh. Efeknya
bertahan hingga delapan jam.Contoh insulin jenis in
adalah NPH, Humulin N, dan Novolin N.
4) Insulin kerja panjang atdang acting
Menurut Afifah (2016) insulin ini bekerja dengan
menurunkan kadar glukosa secara bertahap namun
efeknya dapat bertahan hingga 24 jam. Contohnyalada
Detemir (Levemir) dan Glargine (Lantus).
1. Terapi non farmakologis
Penatalaksanaan diabetes mellitus langkah pertamg y
harus dilakukan adalah penatalaknaan tanpa obatdazat juga
disebut dengan terapi non farmakologis.Terapi raamékologis
berupa diet, olahraga, dan pendidikan kesehatabikspdalam
langkah pertama ini tujuan penatalaksanaan diabmteltitus
belum tercapai maka dapat dikombinasikan dengampiter

farmakologis (Ditjen Bina Farmasi dan Alkes, 2005).
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a. Diet
Diet pada penderita diabetes mellitus adalah dengan
prinsip pengaturan makanan yaitu makanan yang s&igb
dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizingas
masing individu. Pada penderita diabetes mellit@slup
ditekankan pentingnya keteraturan makan dalam deh/al
makan, jenis dan jumlah makanan, terutama padaepénd
yang menggunakan obat penurun glukosa darah asatlinin
(Suyono, 2010).
b. Olahraga
Prinsip olahraga untuk penderita diabetes mellitus
adalah tidak perlu olahraga berat namun cukup adghr
ringan yang apabila dilakukan dengan teratur akan
berpengaruh baik pada kesehatan. Sebagai contbhagéa
ringan yang dapat dilakukan adalah jalan kaki bseama
30 menit. Hindari kebiasaan hidup yang kurang gextaki
bermalas — malasan.
c. Pendidikan kesehatan
Pendidikan  kesehatan sangat penting untuk
pengelolaan.Pendidikan pencegahan primer harusildibe
kepada kelompok masyarakat resiko tinggi. Pendidika
kesehatan sekunder diberikan kepada kelompok pénder

diabetes mellitus.Sedangkan pendidikan kesehatank un
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pencegahan tersier diberikan kepada penderita gadgh

mengidap diabetes mellitus dengan penyulit menahun

(Fatimah, 2015).

2.2Gagal Ginjal

2.2.1 Ginjal

2.2.2

Ginjal merupakan organ utama dalam sistem eksrasiusia
yang berbentuk seperti kacang. Manusia memilikiasapg ginjal
yang terletak dibelakang perut, dibawah hati dempéi.Pada bagian
atas ginjal terdapat kelenjar suprarenal.Ginjalamialmenjalankan
fungsinya memiliki fungsi utama yaitu untuk menwariotoran dari
darah dan membuang kotoran tersebut dalam bentnk Ginjal
manusia memiliki ukuran sekitar 11,5 cm, lebar § dan ketebalan
sekitar 3 cm dengan berat sekitar 120 — 170 graim{®no, 2012)
Gagal Ginjal

Penyakit ginjal merupakan gangguan ginjal yancaterpada
organ ginjal, yaitu dua buah organ berbentuk sepadang merah
yang berada dikedua sisi tubuh bagian punggung lha®@angguan
pada ginjal akan mempengaruhi kinerja tubuh dala@mauci darah
yaitu menyaring limbah tubuh dan cairan berlebihgyakan menjadi
urin (Marianti, 2016).

Ginjal yang mengalami gangguan dapat menyebablasisza
limbah tubuh dan cairan menumpuk didalam tubuh,itbatitandai

dengan pembengkakan dipergelangan kaki, mual, mulgmas, dan
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sesak napas. Penyakit gagal ginjal dapat disebabledn penyakit
lainnya seperti diabetes mellitus. Seseorang akaisiko mengalami
gagal ginjal apabila mengalami diabetes mellittekaban darah
tinggi, atau memiliki riwayat penyakit ginjal dalarkeluarga
(Marianti, 2016).

Penyakit gagal ginjal kronik merupakan suatu peiyak
penurunan fungsi ginjal hinggga akhirnya ginjabkdlapat berfungsi
atau tidak mampu lagi bekerja sebagai penyaringgun @embuangan
elektrolit tubuh, menjaga keseimbangan cairan denkimia tubuh
seperti sodium dan kalium didalam darah atau preidutin.Penyakit
gagal ginjal disebabkan oleh beberapa penyakitisgrang diderita
oleh tubuh yang mana secara perlahan berdampak keadaakan
organ ginjal. Penyakit gagal ginjal terdiri daepagai berikut (Anam,
2018)

1. Gagal ginjal akut
Gagal ginjal akut adalah kondisi yang terjadi sgiajal

tiba — tiba berhenti berfungsi. Gejala yang dapahenl dalam
kondisi ini antara lain adalah pembengkakan orgdult bagian
bawah seperti kaki, sulit buang air kecil, mual main hilanngya
nafsu makan, perasaan cemas, bingung, dan menganek
pada tubuh bagian samping atau punggung di bawahgtuga
(Anam, 2018).

2. Gagal ginjal kronis
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Menurut Anam (2018) gagal ginjal kronis merupakan
suatu sindrom klinis yang disebabkan penurunan siugjal
yang bersifat menahun, berlangsung progresif d&alanjut.
Gagal ginjal kronis merupakan gangguan fungsi reyeahg
progresif dan irreversibel dimana kemampuan tubagmabuntuk
mempertahankan metabolisme dan keseimbangan nkemegan
cairan dan elektrolit sehingga terjadi uremia.

Beberapa gejala umum pada gagal ginjal kronis ahdan
adalah anemia, urin yang berwarna gelap atau balaryang
berdarah, berkurangnya frekuensi buang air keeihlpengkakan
anggota tubuh, gatal — gatal pada kulit, kram qetybahan berat

badan secara tiba — tiba, dan tekanan darah t{id¢galda, 2016)

2.3Biaya Obat

Dalam kajian farmakoekonomi, biaya selalu menjadials satu
pertimbangan penting karena adanya keterbatasabesdaya terutama dalam
hal dana. Dalam riset atau studi terkait denganu ilekonomi, biaya
didefinisikan sebagai nilai dari peluang yang Hhilasebagai akibat dari
penggunaan sumberdaya dalam sebuah kegiatan.Pdikitghui bahwa biaya
tidak selalu melibatkan pertukaran uang. Menurutndpagan ahli
farmaekonomi, biaya kesehatan meliputi lebih sekel#ai biaya pelayanan
kesehatan, tetapi termasuk pula, misalnya biayaypean lain dan biaya yang
diperlukan oleh pasien sendiri (Direktorat JendBiah Kefarmasian dan Alat

Kesehatan, 2013).
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Secara umum biaya yang terkait dengan perawataeha&s) dapat

dibedakan sebagai berikut :

1. Biaya langsung
Biaya langsung merupakan biaya yang terkait langsi@mgan perawatan
kesehatan, termasuk biaya obat (dan perbekalanh&asg, biaya
konsultasi dokter, penggunaan fasilitas rumah s@ieralatan, kamar
rawat inap), biaya jasa perawat, biaya pelayanafornmal, uji
laboratorium dan biaya kesehatan lainnya.Dalamablapgsung, selain
biaya medis seringkali diperhitungkan juga biaya needis seperti biaya
transportasi pasien.

2. Biaya tidak langsung
Biaya tidak langsung merupakan sejumlah biaya yaamngait dengan
hilangnya produktivitas akibat menderita suatu péity termasuk biaya
transportasi, biaya pendamping (anggota keluargg ygenemani pasien)
dan biaya hilangnya produktivitas (Bootman dkk, 2afalam Jurana,
2018).

3. Biaya nirwujud {ntangible cost
Biaya nirwujud adalah biaya — biaya yang sulit diukdalam unit
moneter, namun sering kali terlihat dalam pengukukaalitas hidup,
misalnya rasa sakit dan rasa cemas yang dideritin pdan atau

keluarganya.
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4. Biaya terhindarkanaverted cost, avoided cst

Biaya terhindarkan adalah potensi pengeluaran yhapat dihindarkan

karena penggunaan suatu intervensi kesehatan (@ia¢klenderal Bina

Kefarmasian dan Alat Kesehatan, 2013).

Berdasarkan penjelasan diatas dapat dikatakan dailaye obat termasuk
dalam biaya langsung dimana biaya obat terkaitslang dengan perawatan
kesehatan.Biaya kesehatan terdiri dari beberapg&oem, obat menjadi salah
satu yang memiliki proporsi signifikan.Biaya obaemmpakan biaya untuk
membeli obat — obatan selama perawatan pasien rdatrusakit.Cukup
tingginya biaya obat pada penderita diabetes megltiengan komplikasi gagal
ginjal disebabkan karena banyaknya gejala, sehiitggaobat — obatan yang
digunakan juga banyak (Nisa, 2020).

Penggunaan obat yang tidak rasional dampak berdamggatif pada
biaya obat (menambah biaya) dan dampak psikosgsiaj mengurangi
kepercayaan masyarakat. Pada penggunaan obatigakgdasional juga akan
memicu kenaikan jumlah macam obat sehingga senisddayak terjadi efek
samping dan kasus resistensi semakin tinggi sartealsn tinggi biaya yang
harus dikeluarkan untuk mendapatkan obat tersétadigingsih, 2015).

1.4Rumah Sakit
1.4.1 Definisi Rumah Sakit
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 202Cartgnt
Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit menyebutkamah sakit

adalah instusi pelayanan kesehatan yang menyelet@gapelayanan



34

kesehatan perorangan secara paripurna yang mekgediglayanan
rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat.
1.4.2 Tugas dan Fungsi Rumah Sakit

Pasal 4 UU Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah 8akutk
menjalankan tugas sebagaimana dimaksud dalam gasahah sakit
mempunyai fungsi :

1. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemkékahatan
sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit.

2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangdalum
pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedunakdtiga
sesuai kebutuhan medis.

3. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan samtpipan
teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkagéayanan
kesehatan engan memperhatikan etika ilmu pengetabigdang
kesehatan.

Pengaturan dan fungsi rumah sakit yang terkait aeng
banyaknya persyaratan yang harus dipenuhi dalardinmsem rumah
sakit merupakan salah satu bentuk pengawasan pifetemadap
rumah sakit.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Ind@ne
Nomor 340 tahun 2010 rumah sakit umumadalah runa&it gang
memberikan pelayanan kesehatan pada semua bidangedasakit.

Rumah sakit memiliki misi yang merupakan suatu yataan singkat
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dan jelas tentang alasan keberadaan rumah saldisuchadan fungsi
yang diinginkan untuk memenuhi pengharapan dan dsgu
konsumen dan metode utama untuk memenuhi makssebtérSerta
memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu damdkau oleh

masyarakat dalam rangka meningkatkan derajat kesehsasyarakat.

1.5Kerangka Teori

Kerangka teori adalah kerangka yang dibangun éari tyang ada dan
saling berhubungan sebagai dasar untuk membangumandia
konsep.Kerangka teori perlu diungkapkan dan memupakerangka acuan
komprehensif mengenai knsep, prinsip, atau teonigydigunakan sebagai
landasan dalam memecah masalah yang dihadapi.r(ipaan Surahman,

2014) adapun kerangka teori dalam penelitian @pesti berikut :
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1.6 Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan bagian kerangka teog wg&an diteliti,
untuk mendeskripsikan secara jelas variabel yapgndjaruhi dan variabel
dipengaruhi.(Supardi,S dan Surahman,2014) Kerangkasep didalam

penelitian ini adalah sebagai berikut :

Pasien DM dengan
komplikasi gagal
ginjal

v v v
Insulin Obat Kombinasi
Hipoglikemia
Oral (OHO)

Variabel terkendali

Kelas perawatan

\ 4
Rata — rata * Biaya obat
total biaya antidiabetes
obat per hari » Biaya obat

tambahan

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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METODE PENELITIAN
3.1Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian dalam bidamghéesi sosial dengan
ruang lingkup farmakoekonomi yang membahas topikl toiaya obat pasien
diabetes mellitus dengan komplikasi gagal ginjal.
1. Tempat penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit X Kota Tkega
2. Waktu penelitian
Waktu penelitian dilakukan pada September 2020darApril 2021
3.2Rancangan dan Jenis Penelitian
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian eksperimental yang
menggunakan metode deskriptif denganarah pembuktiatrospektif.
Penelitian non eksperimetal merupakan penelitiang ydbservasinya dilakukan
terhadap sejumlah ciri subjek penelitian menurwdean apa adanya, tanpa
ada manipulasi dan intervensi peneliti. Metode dps8k adalah metode
penelitian yang menggambarkan dan menginterpr&atasiuatu objek sesuai
dengan apa adanya. Retrospektif merupakan pengambilata yang

berhubungan dengan masa lalu.
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3.3Populasi dan Sampel
1. Populasi
Menurut Margono (2004), populasi adalah keselurudata yang
menjadi pusat perhatian seorang peneliti dalamgliagkup dan waktu
yang sudah ditetapkan. Populasi dalam penelitiaadalah data rekam
medik penderita diabetes mellitus dengan komplikgegal ginjal di
Rumah Sakit X selama bulan Januari hingga Desentaéun
2019.Jumlah dari populasi penelitian ini adalahr@®am medis pasien
yang memiliki kriteria inklusi dan ekslusi yangdklditentukan, yaitu :
a. Kriteria inklusi
1) Data rekam medis pasien yang didiagnosis mend#iatzetes
mellitus dengan komplikasi gagal ginjal berdasariegnosa
masuk dan diagnosa keluar.
2) Pasien yang menjalani rawat inap pada kelas Iddh Ili
selama tahun 2019.
b. Kriteria eksklusi
1) Data rekam medis yang tidak lengkap.
2) Rekam medis yang tidak dapat dibaca.
2. Sampel
Arikunto (2006) menyebutkan bahwa sampel adalatagab atau
wakil populasi yang akan diteliti. Sampel yang digkan dalam
penelitian ini adalah data rekam medik penderi@bates mellitus

dengan komplikasi gagal ginjal di Rumah Sakit Xas& bulan Januari
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hingga Desember tahun 2019 yang memenuhi kriteskaik untuk
pengambilan sampel pada penelitian ini adalah desgapling jenuh,
yaitu pengambilan sampel secara menyeluruh dari gaag
populasi.Jumlah sampel yang digunakan dalam pemelmni adalah 20
rekam medis.Alasan digunakannya teknik pengamiskmpel dengan
sampling jenuh karena jumlah populasi terlalu kéaitang dari 30 rekam
medik.
3.4Variabel Penelitian
Variabel adalah karakteristik dari subjek peneiitiatau fenomena yang
memiliki beberapa nilai (variasi nilai).Variabel ng dikumpulkan harus
mengacu pada tujuan, dan kerangka konsep (Supardsurahman, 2014).
Variabel dalam penelitian ini merupakan variableggal, yaiitu biaya
obat diabetes mellitus dengan komplikasi gagalaginfylenurut Nawawi dan
Hadari (1992) variabel tunggal adalah variabel yaagya mengungkapkan
variabel tersebut untuk dideskripsikan unsur asdtor — faktor didalam setiap

gejala yang termasuk variabel tersebut.
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3.5 Definisi Operasional
Definisi operasional menurut Sugiyono (2015) adaahtu atribut atau
sifat atau nilai dari objek atau kegiatan yang nii&mvariasi tertentu yang
telah ditetapkanoleh peneliti untuk dipelari danmkedian di tarik
kesimpulannya.Definisi operasional variabel peraglit harus dirumuskan
untuk menghindari kesulitan dalam mengumpulkan.dagam penelitian ini
definsi operasional variabelnya yaitu sebagai lerik

Tabel 3.5 Definisi Operasional Variabel

No Nama Variabel Definisi Hasil Ukur Skala Alat Ukur
Operasional
1. Jenis kelamin. Pembagian a. Laki—laki Nominal Data rekam
jenis seksual b. Perempuan medik
yang
ditentukan
secara biolgis
dan anatomis.
2. Usia pasien. Lama waktu a. 40 -50tahun Ordinal Data rekam
hidup pasien  b. 51 - 60 tahun medik
sejak lahir c. 61-70tahun
hingga saat d. 71-80tahun
menjalani
rawat inap di
rumah sakit
“X".
3. Lama Saat pasien a. 2—8hari Ordinal Data rekam
perawatan masuk rumah  b. 9—15 hari medik
sakit hingga c. >15 hari
pulang dalam
satuan hari.
4. Kelas Kelas dimana a. Kelas | Ordinal Data rekam
perawatan pasien b. Kelas I medik
menjalani c. Kelas lll
rawat inap di
rumah sakit X
5. Pasien diabetes Pasien yang  Kadar Gula Darah Ordinal. Data rekam
mellitus. ditandai Acak medik
dengan ciri —  Hipoglikemia
ciri berupa <75 mg/dL
tingginya « Normal 76 -
kadar glukosa 200 mg/dL
dalam darah..

» Hiperglikemia
> 200 mg/dL
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No Nama Variabel Definisi Hasil Ukur Skala Alat Ukur
Operasional
6. Antidiabetes.  Obat yang A. Jenis Nominal Data rekam
digunakan antidiabetes : medic
atau ¢ Obat
diresepkan Hipoglikemia
oleh dokter Oral (OHO)
guna untuk e Insulin
menurunkan « Kombinasi
dan B. Golongan Obat
mengontrol Oral :
kadar glukosa . sylfonilurea
darah «  Meglitinid
e Biguanid
e Thiazolidinedi
on
* Penghambat
a-glukosidase
7. Pasien gagal  Pasien dengan Kadar kreatinin Ordinal Data rekam
ginjal. kerusakan serum medic
pada ginjal a. Rendah <
sehingga 0,4mg/dL
ginjal tidak b. Normal 0,4 —
dapat 1,2mg/dL
berfungsi c. Tinggi > 1,2
sebagaimana mg/dL
mestinya yang
ditandai
dengan kadar
kreatinin
serum yang
tinggi
8. Biaya obat Jumlah uang Di nyatakan dalam Rasio Kwintasi
yang yang harus rupiah. pembayaran
ditanggung. dibayarkan
pasien atas
semua obat
yang telah
ditermia
selama
menjalani

rawat inap.
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3.6Jenis dan Sumber Data
3.6.1 Jenis Data
Penelitian ini menggunakan jenis data sekunder.a Dat
sekunder adalah data yang berasal dari sumber dokyang telah
ada sebelumnya dan dengan sengaja dikumpulkarpefetiti.
3.6.2 Cara Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan cara studi dakume
rekam medik. Supaya data yang terkumpul lengkap dan
berhubungan dengan masalah penelitian, dilakukarggmeatan
rekam medik dengan tahapan sebagai berikut
1. Pengelompokan lembar rekam medik pasien diabetdguse
dengan komplikasi gagal ginjal di rumah sakit “Xulén
Januari — Desember2019.
2. Pengelompokan lembar status pasien diabetes mseitdng
menjalani rawat inap di rumah sakit “X”.
3. Pencatatan data ke laporan yang meliputi :
a. Nomor rekam medis pasien
b. Kelas perawatan
c. Nama pasien
d. Usia pasien
e. Jenis kelamin pasien
f. Kadar glukosa darah acak pasien saat masuk runk&h sa

dan keluar rumah sakit
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g. Kadar kreatinin serum pasien
h. Nama obat
I. Lama perawatan
j.  Tanggal masuk dan keluar rumah sakit
k. Biaya obat yang ditanggung pasien
3.7Pengolahan dan Analisa Data
Hasil penelitian mengenai rata — rata total biaymtopada pasien
diabetes mellitus dengan komplikasi gagal ginjalrainah sakit “X” akan
dianalisis secara statistik deskriptif dan disajikialam bentuk tabel. Analisis
statistik deskriptif merupakan statistik yang digkan untuk menganalisis data
dengan cara mendeskripsikan atau menggambarkaryatagatelah terkumpul
sebagaimana adanya tanpa bermaksud membuat kesmmpahg berlaku
untuk umum.
3.8 Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian, peneliti harus mendapladmendasi dari
Politeknik Harapan Bersama Program Studi Diploma Farmasi dan
permintaan ijin kepada pihak yang bersangkutangselmibyek yang diteliti.
Etika penelitian ini meliputi:
1. Anonimity(Tanpa Nama)
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencaké&mmama

rumah sakit dan nama pasien pada lembar pengumgatan
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2. Confidentiality(Kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti. Harkgompok
data tertentu saja yang akan disajikan sebagal hsei. Cara untuk
menjaga kerahasiaan adalah dengan menyimpan lap@tanrekam
medik yang diambil sampai dengan jangka waktu yanga.Setelah

tidak digunakan, maka laporan itu dibakar.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Selesai dilakukan penelitian non ekperimental dengeetode
retrospektif.Alasan menggunakan metode restrodpdidrena waktu yang
diperlukan untuk memperoleh data relatif singkandlitian ini dilakukan pada
rekam medik pasien diabetes mellitus dengan komgligagal ginjal di rumah
sakit “X” pada bulan Januari hingga Desember ta®QiO serta total biaya obat
yang diberikan kepada pasien diabetes mellitus aterkpmplikasi gagal ginjal
yang berasal dari Instalansi Farmasi Rumah SakitKdta Tegal. Tujuan utama
dilakukan penelitian ini adalah untuk melihat asialirata — rata total biaya obat
yang dikeluarkan pasien diabetes mellitus dengampki@asi gagal ginjal.

Sampel diperoleh dari data rekam medik pasien yaegipenuhi kriteria
penelitian yaitu sebanyak 20 data rekam medik pataei jumlah total 390 rekam
medik pasien yang didiagnosis menderita diabetdi#use Pencatatan data rekam
medik dan total biaya obat ini dilakukan mulai tgalg7 Januari hingga 7 Februari
2021 di Kantor Rekam Medik Rumah Sakit serta Kartmtalansi Farmasi
Rumah Sakit “X” Kota Tegal. Pengambilan data dilkeku atas izin dari Direktur
Rumah Sakit dengan memakai surat rekomendasi @i ptodi Diploma Il
Farmasi Politeknik Harapan Bersama Kota Tegal.RuBaht X termasuk dalam
rumah sakit tipe B yang merupakan rumah sakit yargnpu memberikan
pelayanan kedokteran spesialis luas dan subspetgdbatas.Rumah Sakit X juga
termasuk dalam rumah sakit pendidikan, dimana rusadft tersebut mempunyai

fungsi sebagai tempat pendidikan, penelitian, ddayanan kesehatan terpadu.
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4.1 Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis kelamin pasien diabetes mellitus dengan kkeagplgagal ginjal
dibagi menjadi 2 yaitu laki — laki dan perempuantuk melihat karakteristik

pasien berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pesolzl 4.1.

Tabel 4.1 Distribusi Pasien Diabetes Mellitus deragn Komplikasi Gagal
Ginjal berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis kelamin Jumlah Persentase (%)
Laki — laki 6 30
Perempuan 14 70

Total 20 100

Berdasarkan tabel 4.1mengenai distribusi pasierdasarkan jenis
kelamin, terdapat 6 pasien laki — laki dengan pdese 30% sedangkan
pasien perempuan terdapat 14 pasien dengan paséiiizo. Jumlah pasien
yang menderita diabetes dengan komplikasi gagalalgitebih besar
perempuan dibandingkan laki — laki, hal ini dapédathkan bahwa pasien
perempuan lebih tinggi resikonya untuk mengidapypkih diabetes mellitus.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Raahad dan Marissa
(2015)yang menyatakan bahwa sebagian besar pendiaibetes mellitus
berjenis kelamin perempuan.Menurut Irawan (2010jatlidari faktor resiko
perempuan mempunyai peluang lebih besar terkengakiendiabetes
mellitus diakibatkan peningkatan indeks masa tulpMiT) yang lebih besar.
Sindroma siklus bulananptemenstrual syndronme pascamenapouse yang

membuat distribusi lemak dalam tubuh menjadi mutekumpul akibat
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proses hormonal tersebut sehingga perempuan bereskderita diabetes
mellitus(lrawan, 2010).

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penddlitiblalim (2017)
diperoleh bahwa penderita diabetes mellitus derkgamplikasi gagal ginjal
tertinggi pada perempuan yaitu 52,3%. Perempuah @Emderung memiliki
resiko komplikasi kronisterutama kompllikasi mikeskuler yang
disebabkan oleh masa menopause yang dialami dartyaadesiko terkena
diabetes gestasional pada masa kehamilan sehinggapenbesar
kemungkinan perempuan mengalami diabetes mellitvalgndari dan
Isfandari, 2013).

4.2 Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia

Tabel 4.2 untuk melihat karateristik pasien diabeteellitus dengan

komplikasi gagal ginjal berdasarkan usia.

Tabel 4.2 Distribusi Pasien Diabetes Mellitus dengeKomplikasi Gagal
Ginjal berdasarkan Usia

Usia (tahun) Jumlah Persentase (%)
40 - 50 4 20
51-60 7 35
61-70 7 35
71-80 2 10
Total 20 100

Tabel 4.2 dapat diketahui bahwa pasien terbanyd& galompok usia >
50 — 60 tahun dan kelompok usia 61 — 70 tahun dengasing — masing
kelompok terdapat 7 pasien (35%), diikuti kelompadka 40 — 50 tahun

dengan jumlah pasien 4 (20%), dan terakhir kelompsik 71 — 80 tahun



49

dengan jumlah pasien 2 orang (10%).Pada orang saahah berumur, fungsi
organ tubuh semakin menurun yang mengakibatkan menya fungsi
endokrin pankreas untuk memproduksi insulin (WappaD06). Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian RamadalaanMiarissa (2015) yang
menyatakan bahwa pasien dengan umur 46 tahun s&mpgahun memiliki
resiko besar terkena diabetes mellitus. Penelitan Hongdiyanto, dkk
(2014) juga menyatakan bahwa kasus diabetes nseflaling banyak terjadi
pada umur 51 — 60 tahun sebanyak 58,7%.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitRahmawati (2012)
yang diproleh di Rumah Sakit Semen Gresik diperddehwa penderita
diabetes mellitus dengan komplikasi gagal ginjatinggi pada kelompok

usia > 50 — 60 tahun.

4.3 Distribusi Lama Perawatan Pasien Diabetes Mellituslengan Komplikasi

Gagal Ginjal

Jumlah dan persentase lama perawatan pasien diabetitus dengan
komplikasi gagal ginjal yang menjalani rawat inap RlUmah Sakit “X”
selama tahun 2015 dapat dilihat pada tabel 4.3.

Tabel 4.3 Distribusi Lama Perawatan Pasien Diabetdglellitus dengan
Komplikasi Gagal Ginjal

Lama perawatan (hari) Jumlah Presentase (%)
2-8 17 85
9-15 2 10
>15 1 S

Total 20 100
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Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa renl@mg perawatan
terbanyak adalah 2-8 hari dengan jumlah pasien ya@galani rawat inap
sebanyak 17 pasien (85%) yang disusul rentang Beatbdengan jumlah
pasien 2 orang (10%) dan >15 hari hanya ada 1mp&s3e).

Perbedaan jumlah pasien dalam lama perawatan patd#isebabkan
oleh tingkat keparahan penyakit tersebut yang &paie semakin tinggi
tingkat keparahan penyakit maka akan semakin larga pasien tersebut
menjalani rawat inap.

4.4 Distribusi Pasien Berdasarkan Kelas Perawatan

Tabel 4.4 dapat diketahui distribusi pasien diabeateellitus dengan
komplikasi gagal ginjal yang menjalani rawat inagRdmah Sakit “X” pada
tahun 2019 berdasarkan kelas perawatan.

Tabel 4.4 Distribusi Pasien Diabetes Mellitus dengeKomplikasi Gagal
Ginjal bedasarkan Kelas Perawatan

Kelas Perawatan Jumlah Persentase (%)
Kelas 1 7 35
Kelas 2 4 20
Kelas 3 9 45
Total 20 100

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa padebanyak
menempati kelas 3 yaitu sebanyak 9 pasien (45%)tdoleh kelas 1 yaitu 7
pasien (35%) dan yang terakhir adalah kelas 2 sekaa pasien dengan
tingkat persentase 20%. Dalam hal ini peneliti na@adjsis pasien dengan
asuransi dari pemerintah yaitu BPJS Non PBI.BPJ8 RBI merupakan

BPJS yang iuran bulanannya ditanggung oleh ped#®adS itu sendiri.
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Terkait dengan kelas 3 menjadi pilihan terbanyalgi bpasien dapat
disebabkan karena permintaan dari pasien sendiaitedlengan biaya yang
harus dibayarkan ketika pasien tersebut mengikusuramsi dari

pemerintahyaitu BPJS Kesehatan.

4.5Distribusi Kadar Glukosa Darah Acak Pasien DiabetesMellitus dengan
Komplikasi Gagal Ginjal pada Saat Masuk dan KeluarRumah Sakit
Kadar glukosa darah acak yang dicatat adalah kgldkosa darah acak

pada tanggal yang paing mendekati saat masuk diaar kemah sakit yaitu 1
— 3 hari setelah masuk rumah sakit dan pada saatuse keluar rumah
sakit. Tabel 4.5 dapat diketahui data kadar glukdseh acak pada saat
masuk dan keluar rumah sakit pasien diabetes ogeliengan komplikasi
gagal ginjal yang menjalani rawat inap di rumah 8ki pada tahun 2019.
Tabel 4.5 Distribusi Kadar Glukosa Darah Acak Pasia Diabetes

Mellitus dengan Komplikasi Gagal Ginjal pada Saat Masuk
dan Keluar Rumah Sakit

Kadar Glukosa Darah AcakMasuk Kadar Glukosa Darehk&Xeluar

Kriteria Jumlah Persentaseriteria Jumlah Persentase
(mg/dL) (%) (mg/dL) (%)
Hipoglikemia 0 0 Hipoglikemia 1 5

(< 75) (< 75)

Normal 7 35 Normal 11 55

(76 - 200) (76 - 200)

Hiperglikemia 13 65 Hiperglikemia 8 40

(> 200) (> 200)

Total 20 100 Total 20 100

Berdasarkan tabel 4.5 untuk pemeriksaan kadar ggullarah acak pada

saat masuk rumah sakit terbanyak adalah > 200 mapall dapat dikatakan
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hiperglikemia sebanyak 13 pasien (65%), kemudiakutiikadar glukosa
darah acak 76 — 200mg/dL yang dapat dikatakan Haetmnyak 7 pasien
(35%). Sedangkan tidak terdapat pasien untuk kgld&osa darah acak 75
mg/dL atau hipoglikemia. Dalam penelitian ini tarkg@bagian besar pasien
yang baru masuk rumah sakit memiliki kadar glukdsaah yang tinggi
(hiperglikemia). Mungkin hal ini disebabkan kuraggrkepatuhan menjaga
pola hidup yang baik serta kurangnya kepatuharepatilam mengkonsumsi
obat antidiabetes yang diberikan dokter untuk metrgb kadar glukosa
darah.

Kadar glukosa darah acak pada saat keluar rumathteddanyak adalah
76 — 200mg/dL atau dapat dikatakan normal sebarylalpasien (55%),
kemudian diikuti >200mg/dL sebanyak 8 pasien (402gn hanya ada 1
pasien (5%) dengan kadar glukosa daratbmg/dL. Dilihat dari kadar
glukosa darah acak saat pasien keluar rumah sekdg&n besar sudah
dalam batas normal yaitu 76 — 200mg/dL.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Rakatia (2012) yang
menyatakan bahwakadar glukosa darah acak pasiengaad keluar rumah
sakit sudah dalam batas normal. Jadi dapat dikated@pi yang diberikan
kepada pasien sebagian besar sudah dapat mengkedanl glukosa darah
dan dipantaunya kepatuhan meminum obat dan polaamaleh petugas
rumah sakit dapat menjadi salah satu faktor kadakoga darah dapat

terkontrol.
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4.6Distribusi Penggunaan Antidiabetes pada Pasien Diates Mellitus
dengan Komplikasi Gagal Ginjal

Jumlah dan persentase penggunaan antidiabetes paaten diabetes
mellitus dengan komplikasi gagal ginjal yang meanjakrawat inap di rumah
sakit “X” dalam bentuk OHO, insulin, kombinasi mamp yang tidak
diberikan atidiabet dapat dilihat pada tabel 4.6

Tabel 4.6Distribusi Penggunaan Antidiabetes pada R#&n Diabetes
Mellitus dengan Komplikasi Gagal Ginjal

Golongan obat Jumlah Persentase (%)
OHO 7 35
Insulin 2 10
Kombinasi 6 30
Tidak diberi antidiabet 5 25
Total 20 100

Tabel 4.6 berdasarkan hasil pengolahan data dikietdlahwa
antidiabetes yang diberikan kepada pasien diabetedlitus dengan
komplikasi gagal ginjal terdapat 3 macam vyaitu, O@at Hipoglikemik
Oral) sebanyak 7 pasien (35%), insulin sebanyaks2ep (10%), kombinasi
(OHO dan Insulin) sebanyak 6 pasien (30%), sertagy#dak diberi
antidiabetes sebanyak 5 pasien (25%).

Ada beberapa pasien yang tidak mendapatkan argiésbni mungkin
dikarenakan tingkat keparahan dari gagal ginjaiatia antidiabetes juga
dapat memperparah gagal ginjal, sehingga pasiemk tidiberikan
antidiabet.Dapat diketahui bahwa beberapa antitBalskekskresikan melalui
urin sehingga dapat memperburuk fungsi ginjal.Pihaknah sakit

menyatakan terdapatnya pasien yang tidak dibeidiabetes juga dapat
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dikarenakan sebelum pasien menjalani rawat inapuadiah sakit pasien
menjalani rawat jalan, dan pasien mendapatkan iabtites di poli rawat
jalan yang akhirnya saat menjalani rawat inap paswembawa obat
antidiabetes tersebut sehingga pengeluaran argiéstidak bisa dilihat pada
rawat inap.

4.7 Distribusi Golongan dan Jenis Obat Hipoglikemik Ord (OHO) yang
Digunakan Pasien Diabetes Mellitus dengan KomplikasGagal Ginjal
dalam Bentuk Tunggal Maupun Kombinasi

Golongan dan jenis Obat Hipoglikemik (OHO) yangutigkan pasien
diabetes mellitus dengan komplikasi gagal ginjarunah sakit “X” pada

tahun 2019 yang menjalani rawat inap dapat diliaata tabel 4.7.

Tabel 4.7 Distribusi Golongan dan Jenis Obat Hipogkemik Oral (OHO)
yang Digunakan Pasien Diabetes Mellitus dengan Konfigasi
Gagal Ginjal dalam Bentuk Tunggal Maupun Kombinasi

No Golongan dan Jenis Jumlah Persentase (%)
OHO

1. Sulfonilurea
Gliquidone 2 10
Glimepirid 3 15
Gliclazide 1 5

2. Meglitinid
Repaglinid - -

Nateglinid - -
3. Biguanid
Metformin 7 35
4. Thiazolidindion
Rosiglitazone - -

Pioglitazone - -
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Lanjutan tabel 4.7 Distribusi Golongan dan Jenis Ohlt Hipoglikemik
Oral (OHO) yang Digunakan Pasien Diabetes Mellitus dengan
Komplikasi Gagal Ginjal dalam Bentuk Tunggal Maupun Kombinasi

No Golongan dan Jenis Jumlah Persentase (%)
OHO

5. Penghambat a-
glukosidase
Akarbose - -
Meglitol - -
6. Insulin 2 10
7. Tidak diberi 5 25
antidiabetes
Total 20 100

Berdasarkan tabel 4.7 dapat diketahui bahwa gofonfat hipoglikemik
oral (OHO) yang diberikan kepada pasien diabetedlitase dengan
komplikasi gagal ginjal hanya menggunakan dua g@anyaitu golongan
Sulfonilurea dan Biguanid. Golongan OHO yang palbanyak digunakan
adalah golongan Biguanid dengan jenis obat metforyaitu sebanyak 7
pasien (35%), kemudian diikuti golongan Sulfonyturdengan jenis obat
glimepiride yaitu sebanyak 3 pasien (15%), diikgolongan Sulfonylurea
dengan jenis obat gliquidone sebanyak 2 pasien )1@n gliclazide
sebanyak 1 pasien (5%).Seperti penjelasan padaibdgt penggunaan
antidiabetes terdapatnya pasien yang tidak dibaidiabetes dikarenakan
sebelum pasien menjalani rawat inap di rumah gmsten menjalani rawat

jalan dan pasien mendapatkan antidiabates di peNat jalan yang
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akhirnyasaat menjalani rawat inap pasien membawbatiidiabetes tersebut
sehingga pengeluaran antidiabetes tidak bisa tip&da rawat inap.

Metformin dapat digunakan untuk penyakit gagal aikjronis stadium
awal tetapi tidak disarankan pada gagal ginjal istad4 dan 5 (Asia,
2011).Efek samping metformin yang paling sering ouln adalah
gastrointestinal.Penggunaan metformin tidak disdmnaoglikemia sehingga
aman digunakan.

Penggunaan sulfonilurea pada pasien diabetes usellilengan
komplikasi gagal ginjal dikaitkan dengan peningkatasiko hipoglikemia.
Secara umum sulfonilurea yang sering digunakan paamkien diabetes
mellitus adalah glibenklamid, gliquidone, glikasid dan
glimepiride.Gliquidone merupakan golongan sulfongu yang dapat
dikatakan penggunannya aman pada gagal ginjal &aeksresinya melalui
sistem bilier (Sihotang dkk, 2018).

4.8Kadar Kreatinin Pasien Diabetes Mellitus dengan Komplikasi Gagal
Ginjal

Hasil analisis kadar kreatinin pasien diabetes itasll dengan

komplikasi gagal ginjal yang menjalani rawat inagRdmah Sakit “X” pada

tahun 2019 dapat dilihat pada tabel 4.8.

Tabel 4.8 Kadar Kreatinin Pasien Diabetes Mellitusiengan Komplikasi

Gagal Ginjal
Kadar kreatinin (mg/dL) Jumlah Pasien Persentage (%
Rendah < 0,4 0 0
Normal 0,4 — 1,2 0 0

Tinggi > 1,2 20 100
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Total 20 100

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat dilihat
pada tabel 4.8 terlihat jelas seluruh pasien desbanellitus dengan
komplikasi gagal ginjal memiliki kadar kreatininrgen yang tinggi. Hal ini
serupa dengan penelitian Budu (2017) dari 95 padagat diketahui bahwa
seluruh pasien (100%) memiliki kadar kreatinin seryang tinggi. Hasil
penelitian dari Padma,dkk (2017) menyatakan bahemadgrita diabetes
mellitus yang mengalami komplikasi seperti gagalnjadi memang
menyebabkan kadar kreatinin meningkat dan kadaatikie dapat menjadi
kontrol fungsi ginjal bagi penderita diabetes ntedliyang telah mengalami
komplikasi gagal ginjal. Dalam penelitian yang ktethakukan Saranya pada
tahun 2015 mengatakan bahwa hiperglikemia merupséiah satu penyebab
utama keruakan ginjal yang progresif.

Rata — Rata Total Biaya Obat per Hari pada Pasien @betes Mellitus
dengan Komplikasi Gagal Ginjal
Rata — rata total biaya obat per hari pada pasiabhetes mellitus

dengan komplikasi gagal ginjal pada tiap kelaspatan dapat dilihat pada
tabel 4.9

Tabel 4.9Rata — Rata Total Biaya Obat per Hari padaPasien Diabetes
Mellitus dengan Komplikasi Gagal Ginjal

Biaya Obat Per Hari (Rupiah)

No Kelas 1 Kelas 2 Kelas 3

1. 107.368 163.908 91.665

2. 102.757 122.118 454.187
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Lanjutan Tabel 4.9 Rata — rata total biaya obat perhari pada pasien
diabetes mellitus dengan komplikasi gagal ginjal

No Kelas 1 Kelas 2 Kelas 3
3 88.550 88.757 77.402
4 183.365 102.545 98.455
5 95.325 189.652
6 168.586 89.515
7 93.091 110.677
8 101.805
0. 380.432

Total 839.042 477.328 1.593.790
Mean 119.863 119.332 177.087

Tabel 4.9 berdasarkan hasil perhitungan total b@yat perhari pada
tiap kelas perawatan, didapatkan rata — rata wagh perhari pada tiap kelas
perawatan yaitu pada kelas 1 sebesar Rp119.868¢08at{s sembilan belas
ribu delapan ratus enam puluh tiga rupiah), padaskeerawatan 2 sebesar
Rp119.332,00 (seratus sembilan belas ribu tigas rag}a puluh dua rupiah),
dan pada kelas perawatan 3 sebesar Rp177.087r@@uéstijuh puluh tujuh

ribu delapan puluh tujuh rupiah).

Perhitungan total biaya obat perhari didapatkanil hasda kelas
perawatan 3 lebih besar dibandingkan dengan keaswatan 1 dan
2.Besarnya rata — rata total biaya pada kelas p¢aaw3dapat disebabkan

karena tingkat keparahan dari penyakit yang diaqudsien. Hal ini dapat
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dikatakan lama perawatan pasien tersebut juga daggengaruh dalam
biaya obat dimana semakin lama pasien tersebwvairmaka obat yang akan
diberikan juga semakin kompleks sehingga biaya ofseitg dikeluarkan
bertambah.

Dalam kelas perawatan 3 terdapat dua pasien ydagidgamlah total
biaya obat berbeda secara signifikan, dimana toggla obat per hari yang
dikeluarkan cukup tinggi. Dapat diketahui dalamadatkapitulasi pasien
diabetes mellitus pada lampiran, salah satu daxighsien tersebut ada yang
diberikan obat octalbin.Octalbin merupakan salaln sdat yang harganya
mahal namun masih termasuk dalam obat yang ditamggagueh BPJS
kesehatan.Salah satu dari dua pasien tersebutafiega/ang diberikan obat
imipinem cilastin yang juga merupakan salah satat gang harganya ukup
mahal, untuk pemberiannya juga pasien diberikan ugukbanyak
yaitusebanyak 10 buah.

Dilihat pada lama perawatannya juga dua pasiereliatsmenjalani
rawat inap paling lama diantara pasien lainnyauya® dan 29 hari.Seperti
yang telah dijelaskan bahwa lama perawatan mempémgaiaya obat
karena semakin lama pasien tersebut menjalani rengpt maka obat yang
diberikan juga semakin kompleks sehingga menamizsia lobat.

Dapat dikatakan bahwa kondisi dan tingkat keparapamyakit
mempengaruhi rawat inap.Semakin tinggi tingkat kaipan penyakit maka
rawat inap yang harus dijalani juga semakin lamaidiamembuat lama

perawatan menjadi salah satu pengaruh juga dakaya bbat.
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Meskipun menderita penyakit yang sama namun pastetiap pasien
memiliki perbedaan pada tingkat keparahan penglaitkondisi pasien. Hal
ini menyebabkan pengobatan yang dilakukan tidakydaemata — mata
mempertimbangkan kelas perawatan dari pasien tetdpbih
mempertimbangkan tingkat keparahan dan kondisepasi

Pihak rumah sakit pun menyatakan tidak adanya dagrepenggunaan
obat pada tiap kelas perawatan, namun yang dibedakaya pada kelas
layanan kamar.Penggunaan obat pada pasien sebdggaar tidak
menggunakan obat paten melainkan menggunakan @vegrik sehingga
biaya yang dikeluarkan masih bisa diminimalisikwqo terjangkaunnya biaya
dirumah sakit “X” dapat dikarenakan rumah sakit “Wierupakan rumah
sakit pemerintah yang sebagian besar pasien meak@gon asuransi
kesehatan dari pemerintah yaitu BPJS kesehatan.

Tetapi dari rata — rata biaya obat tersebut tidalpat diketahui
bagaiamana keberhasilan terapi tersebut, sehinggmradakan penelitan
selanjutnya dilakukan secara prospektif supayd f1asg didapat lebih detail

dan tepat.

Keterbatasan Peneliti

Penelitian ini telah diusahakan dan dilaksanakasuae dengan
prosedur ilmiah, namun demikian masih memiliki Keté¢asan yaitu peneliti

tidak melakukan pengecekan atau pengontrolan ekansiliasi pasien.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
1.1Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan padgp&en diabetes
mellitus dengan komplikasi gagal ginjal yang meamakawat inap di rumah
sakit “X” pada tahun 2019 dapat ditarik kesimpulahwa rata — rata total
biaya obat perhari pada tiap kelas perawatan adalék kelas 1 sebesar
Rp119.863,00 (seratus sembilan belas ribu delapars renam puluh tiga
rupiah), untuk kelas 2 sebesar Rp119.332,00 (ses&tnbilan belas ribu tiga
ratus tiga puluh dua rupiah) dan untuk kelas 3 s@bRp177.087,00 (seratus

tujuh puluh tujuh ribu delapan puluh tujuh rupiah).

1.2Saran
Berdasarkan hasil dan penelitian yang telah dilakugenulis sangat
menyarankan hal — hal sebagai berikut :
a. Diharapkan penelitian selanjutnya untuk melakukamgecekan data
rekonsiliasi pasien.
b. Diharapkan pada penelitian selanjutnya menggunaietode prospektif

sehingga peneliti dapat mengikuti perkembangarepasi
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Lampiranl. Rekapitulasi Data Pasien Diabetes Mellits dengan Komplikasi Gagal Ginjal
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No

No. Rekam
medis

Usia

Jenis
Kelamin

Kadar Glukosa
Darah Acak

Masuk Keluar

Kadar
Kreatinin
Serum

Lama
Perawatan

Kelas
peraw
atan

Nama Obat

Biaya

Biaya
perhari

662427

50

196 168

7,17

9 hari

1

Calcium tacttxip
Anemolat tab
Metronidazole infus
Ceftriaxon 1gr inj
Furosemide inj
Furosemide tab
Ranitidine inj
Calcii gluconaas inj
Dipenhidramine inj
Ondansetron 4mg inj
Chlorpromazine 100tab
Citicolin 1gr inj
Clindamicyn 300 tab
Aminefron tab

966.317

107.368

937922

69

325 195

5,38

5 hari

Paracetantitbb0
Ranitidine cap
Metformin 500 tab
Ondansetron 4mg inj
Omeprazole tab
HCT tab
Nocid

Calcium lactate (calc) strip

Candesartan 8mg tab

458.325

91.665
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Levofloxacin inf
Furosemide inj
Furosemide tab

899932

65

188

230

2,38

5 hari

Furosemide inj
Furosemide tab
Clopidogrel 75mg tab
Concor 2,5 tab
Spironolacton 100mg tab
Candesartan 8mg tab
Allopurinol 100 tab
Allopurinol 300mg tab
Ceftriaxon 1gr inj
Gliquidone tab
Tiaryt tab
KSR 600 tab
Aminefron tab
Amiodarone
Ranitidine cap

819.540

163.908

760421

61

259

219

2,63

6 hari

Folic adud ta
Ondansetron 4mg inj
Nocid
Ceftriaxone 1gr inj
Furosemide inj
Furosemide tab
Omeprazole inj
Novorapid flexpen
Alprazolam 0,5mg
Profolat tab
Gliquidone tab

616.545

102.757
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Lansoprazole 30 tab

911552

57

420

314

3,07

3 hari

Neo diaform
Ranitidine inj
Ondansetron 8mg inj
Ondansetron 4mg tab
Antasida doen tab
Furosemide inj
Calcii gluconaas inj
Loperamid 2mg
Ranitidine cap
Alprazolam 0,5mg
Calcium lactate strip
Folic acid
Nocid

265.651

88.550

938968

50

354

265

4.01

4 hari

Ceftriaxon inj
Irbersatan 300mg tab
Anemolat tab
Alprazolam 0,5mg tab

Isosorbide dinitrate 5mg tab

Sprinolacton 100mg tab
Aminefron tab
Candesartan 8mg tab
Furosemide inj

488.475

122.118

955757

68

133

75

9,38

19 hari

Candesantant&b
Omeprazole inj
Phytomenadione inj
Furosemide inj
Aminefron tab
KSR 600 tab

8.629.555

454.187
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Folic acid tab

Allopurinol 100 tab
Calcium lactate (calc) strip
Asam tranexamat 500 inj
Sefotaxim 1gr inj
Sucraflate syr
Carbazokrom inj
Paracetamol inf
Metronidazole inf
Levofloxacin inf

Octalbin 25% 100ml

968603

58

259

223

4,79

7 hari

Metformin &@0
Paracetamol 500 tab
Ondansetron 4mg inj
Omeprazole inj
Nocid
Calcium lactate (calc) strip,
Gabapentin 300mg
Profolat tab
Lansoprazole 30 tab
Curcuma 20mg tab (botol)

541.820

77.402

341815

60

272

145

3,86

6 hari

Aminefron tab
Anemolat tab
Dipenhidramin inj
Sefotaxim 1gr inj
Ondansetron 8mg inj
Ranitidine inj
Citicolin 1gr in;

Dexametason inj

1.100.195

183.365
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Clopidogrel 75mg tab
Profolat tab

10.

958488

72

450

263

3,23

8 hari

Omeprarol in
Furosemide inj
Furosemide tab
Amlodipine 5mg tab
Levofloxacin inf
Novorapid flexpen
Anemolat tab
Calcium lactate (calc) strip,
Metformin 500 tab

787.642

98.455

11.

946106

60

238

97

2,98

9 hari

Paracetamolt&d
Ranitidine inj
Ondansetron 4mg inj
Glimepiride 1 tab
Levofloxacin inf
Levemir flexpen
Folic acid
Citicolin 1gr inj
Rifampicin 450mg
Etambutol 500 tab
INH 300mg tab
Nocid
Pyrazinamid 500 tab
Pletaal 100 tab
Mecobalamin 500 inj
Citicolin 1000mg tab

1.706.868

189.652
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12.

876983

62

164

99

3,60

3 hari

Diamicrorivi® tab
Omeprazole inj
Omeprazole tab
Aminefron tab
Anemolat
Ondansetron 8mg inj
Ondansetron 8mg tab
Candesartan 8mg tab
Candesartan tab 16mg

265.726

88.757

13.

883482

54

276

149

4,92

7 hari

Gabapentim80
Ranitidin inj
Ondansetron 4mg inj
Ondansetron 8mg tab
Dipenhidramine inj
Nocid
Calcium lacatate (calc) stri
Metformin 500 tab
Novorapid flexpen

626.607

89.515

14.

938932

49

419

171

511

6 hari

Paracet&@tbtab
Ceftriaxone 1gr inj
Omeprazole in
Omeprazole tab
Metformin 500 tab
Aminefron
Glimepirid 2 tab
HCT tab
Candesartan 8mg tab
Candesartan 16mg tab
KSR 600 tab

664.097

110.677
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Anemolat tab
Ezelin insulin glargine

15.

652161

65

225

186

2,45

13 hari

Omeprazyle i
Ondansetron 8mg inj
Novorapid flexpen
Ceftriazon 1gr inj
Gentamicyn 10 inj
Metronidazole inf
Furosemide inj
Stolax 10mg suppo
KSR 600 tab
Dulcolax 5mg tab
OBH syr
Aminefron tab
Imipinem cilastin 1g
Proneuron tab
Pregabalin 75mg
Clindamycin 300 tab
Imipenem cilastin 1g
Amikasin 250 inj
Lansoprazole 30 tab

4.945.620

380.432

16.

961575

64

302

167

9,56

5 hari

Sanmol 50fahg
Levofloxacin inf
Ranitidine inj
Furosemide inj
Furosemide tab

Calcium lactate (calc) strip,

Ondansetron 4mg inj
Rifampicin 450mg

476.627

95.325
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Aminefron tab

Codein 10mg tab
Pyrazinamide 500 tab
INH 300mg tab

Folic acid

Etambutol 500 tab
Metformin 500 tab

17.

718915

71

101

201

3,19

7 hari

Paraceta®it&b
Metformin 500 tab
Amlodipine 5mg tab
Furosemide tab
Furosemide inj
Omeprazole inj
Dexametason inj
Ceftriaxone 1gr inj
Folic acid
Stolax 10mg suppo

717.820

102.545

18.

938597

53

168

139

2,87

4 hari

Allopurirad 1ab
Candesartan 8mg tab
HCT tab
Paracetamol 500 tab
Glimepirid 4mg tab
Folic acid
Aminefron tab
Ezelin insulin glargine

407.223

101.805
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19.

948687

271

102

1,88

2 hari

Nicardipine inj
Levemir flexpen
KSR 600 tab
Spironolacton 25mg tab
KCL 25 cc inj
Ranitidine inj
Candesartan tab 16mg

337.173

168.586

20.

949522

51

239

152

2,65

4 hari

Ceftriaxgranj
Omeprazole inj
Dexametason inj
Furosemide inj
Furosemide tab
Folic acid
Nocid
Metformin 500 tab
Antalgin strip
Ciprofloxacin 500 tab
Glimepiride 3 tab

372.364

93.091




Lampiran 2.Surat izin penelitian untuk KESBANGPOL
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Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D 111 FARMASI
Kampus I : JI. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.poltektegal.ac.id  Email : farmasi@poltektegal.ac.id

Nomor : 215.03/FAR.PHB/X11/2020
Hal : Permohonan Ijin Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi
Kepada Yth,
Kepala KESBANGPOL Kota Tegal
di
Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis I[lmiah (KTI) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama : Laely Komalasari

NIM : 18080073

Judul KTI : Analisis Rata-rata Total Biaya Obat Pada Penderita
Diabetes Mellitus dengan Komplikasi Gagal Ginjal di
Rumah Sakit.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/Ibu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 17 Desember 2020
Mengetahui,
Ka. Prodi DIII Farmasi

apt. Sari Prabandari, S.FamMn\“ 3
NIPY. 08.015.223
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Lampiran 3.Surat izin penelitian untuk BAPPEDA

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D III FARMASI

Kampus I : JI. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.poltektegal.ac.id  Email : farmasi@poltektegal.ac.id

: 209.03/FAR.PHB/XI1/2020
: Permohonan jin Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi

Kepada Yth,
Kepala BAPPEDA Kota Tegal
di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama : Laely Komalasari

NIM : 18080073

Judul KTI : Analisis Rata-rata Total Biaya Obat Pada Penderita
Diabetes Mellitus dengan Komplikasi Gagal Ginjal di
Rumah Sakit.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/Ibu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 15 Desember 2020

Mengetahui,
Ka. Prodi DIII Farmasi e Ketua Panitia,
q | P:‘A ! il w 1
t I DI FARA ?s‘ﬂ [
apt. Sari Prabandari, S.Farm MNU!Tchs |1+ jKeuShadi Vi@ |

NIPY. 08.015.223 ——————NIPY. 04:015.217
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Lampiran 4Surat izin penelitian untuk Rumah Sakit

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D 111 FARMASI

Kampus [ : JI. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.poltektegal.ac.id  Emall ; farmasi@poltektegal.ac.id

- 181.03/FAR.PHB/X11/2020
Hal : Permohonan ljin Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi

Kepada Yth,
Direktur[ |Kota Tegal
di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama : Laely Komalasari

NIM : 18080073

Judul KTI . Analisis Rata-rata Total Biaya Obat Pada Penderita
Diabetes Mellitus dengan Komplikasi Gagal Ginjal di
Rumah Sakit.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/Ibu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 8 Desember 2020

Ketua Panitia,

Mok

Kusnadi,M.Pd
NIPY. 04.015.217
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Lampiran 5.Surat keterangan penelitian dari BAPPEDA

PEMERINTAH KOTA TEGAL
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN,

PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN DAERAH
JI. Ki Gede Sebayu No. 3 Kota Tegal
Telp. / Faks.(0283) 351452 Kode Pos - 52123

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor: 071/180/XI1/2020

1. DASAR : Surat Kepala Badan Kesbangpol Kota Tegal
Nomor : 070/180/2020 tanggal 18 Desember 2020

II. Kepala Badan Perencanzan Pembangunan Penelitian dan Pengembangan Daerah Kota Tegal
tidak keberatan atas pelaksanaan ljin Penelitian / Riset / Observasi / Survey / Magang yang
dilaksanakan oleh :

. Nama . LAELY KOMALASARI

2. Pekerjaan . Mahasiswa Politeknik Harapan Bersama Tegal.

3.  Alamat . Grogol RT. 014 RW. 005 Desa Grogol, Kecamatam
Dukuhturi Kabupaten Tegal.

4. Penanggung jawab : Kusnadi, M.Pd. .

5. Maksud/Tujuan/Riset/ . Analisis Rata-rata Total Biaya Obat pada Penderita

Penelitian/Kerja Praktek Diabetes Mellitus dengan Komplikasi Gagal Ginjal di
Rumah Sakit "X"
6. Lokasi s ITegal

7. Peserta : | (satu) orang.
Dengan ketentuan — ketentuan sebagai berikut :

a. Pelaksanaan Penelitian / Riset / Observasi / Survey / Magang tidak dilaksanakan untuk tujuan
tertentu yang dapat mengganggu keamanan. ketentraman dan ketertiban masyarakat .

b. Scbelum pelaksanaan Penelitian / Riset / Observasi / Survey / Magang, terlebih dahulu
mengajukan surat permohonan Penelitian / Riset / Observasi / Survey / Magang kepada Instansi
lokasi penelitian .

¢. Pelaksanaan Penelitian / Riset / Observasi / Survey / Magang kepada Responden masyarakat,
terlebih dahulu melaporkan kepada Instansi terkait.

d. Setelah Penelitian / Riset / Observasi / Survey / Magang agar menyerahkan hasilnya kepada
BAPPEDA Kota Tegal.

e. Surat Keterangan Penelitian / Riset / Observasi / Survey / Magang / ini berlaku dari tanggal :

18 Desember 2020 sampai dengan 18 Februari 2021.

Dikeluarkan di : TEGAL
Pada Tanggal : 18 Desember 2020
a.n. KEPALA BAPPEDA KOTA TEGAL
KEPALA BIDANG PENELITIAN DAN
PENGEMBANGAN
. A'SUB BIDANG
AN, DAN INOVASI

007

Tembusan :

1. Kepala Bappeda Kota Tegal ( Laporan);
2. Kepala Badan Kesbangpol Kota Tegal;
3. Arsip.
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Lampiran 6.Surat permohonan izin pengambilan data mtuk bagian rekam
medic rumah sakit

e

INSTALASI DIKLAT

Hal : Permohonan ljin Pengambilan Data & Penelitian KTI Observasi

Tegal, Desember 2020
Kepada Yth. :

Sub. Bag. Rekam Medik & PDE
|

Dengan hormat,
Menindak lanjuti disposisi Direktur b < o e pada surat dari

Nama Institusi : Politeknik Harapan Bersama

Nomor Surat : 181.03/FAR.PHB/XI1/2020

Perihal : Permohonan ljin Pengambilan Data & Penelitian KTI Observasi
bersama ini kami mohon dapat diperkenankan kepada :

Nama : LAELY KOMALASARI

Program Studi : DIII FARMASI

NIM : 18080073
untuk mendapatkan data sesuai dengan keperluan dalam rangka penyusunan KTI/Skripsi‘tesis
dengan Judul :

ANALISIS RATA - RATA TOTAL BIAYA OBAT PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS DENGAN
KOMPLIKASI GAGAL GINJAL DI RUMAH SAKIT.

Jenis data : skunder tentang (terlampir)
Adapun persyaratan kelengkapan administrasi di ( Jsudah dipenuhi.

Demikian untuk menjadikan maklum dan atas kerjasamanya terima kasih.

a/n Instalasi Diklat
Fasilitator Institusi Pendidikan & Penelitian

EKO SISTYAWAN, S.Kep.Ns
NIP. |97803\i20050| 1 006
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Lampiran 7. Surat permohonan izin pengambilan datauntuk bagian
instalansi farmasi rumah sakit

| |
INSTALASI DIKLAT

Hal : Permohonan [jin Pengambilan Data & Penelitian KTI Observasi

Tegal, Desember 2020

Kepada Yth. :
Ka. Instalasi Farmasi
|
Dengan hormat,
Menindak lanjuti disposisi Direktur L Ipada surat dari
Nama Institusi : Politeknik Harapan Bersama
Nomor Surat : 181.03/FAR.PHB/XI1/2020
Perihal : Permohonan ljin Pengambilan Data & Penelitian KTI Observasi
bersama ini kami mohon dapat diperkenankan kepada :
Nama : LAELY KOMALASARI
Program Studi : DIl FARMASI
NIM : 18080073
untuk mendapatkan data sesuai dengan keperluan dalam rangka penyusunan KTI/Skripsi‘tesis
dengan Judul :

ANALISIS RATA - RATA TOTAL BIAYA OBAT PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS DENGAN
KOMPLIKAS! GAGAL GINJAL DI RUMAH SAKIT.

Jenis data : skunder tentang (terlampir)
Adapun persyaratan kelengkapan administrasidil___ Isudah dipenuhi.

Demikian untuk menjadikan maklum dan atas kerjasamanya terima kasih.

a/n Instalasi Diklat
Fasilitator Institusi Pendidikan & Penelitian

W ’
17 200501 1 006



Lampiran 8. Surat pengambilan data

Tegal, 13 Desember 2020

Kepada
Yth. Direktur [ ___1Tegal
Di Tegal

Dengan hormat, schubungan dengan tugas akhir prodi mahasiswa D3

Farmasi Politcknik Harapan Bersama Tegal. Saya mohon Bapak/Ibu Pemimpin

L Iberkenaan untuk memberikan izin pengambilan data guna untuk

melengkapi data Karya Tulis limiah yang berjudul “ Analisis Rata - Rata Total

Biaya Obat Pada Penderita Diabetes Mellitus Dengan Komplikasi Gagal Ginjal Di
Rumah Sakit X . Adapun data yang dibutuhkan terkait dengan

1. Biaya obat per pasien penderita diabetes mellitus dengan komplikasi
gagal ginjal pada bulan Januari hingga Desember 2019 vang menjalani
rawat inap pada kelas perawatan 1,2 dan 3.

2. Data rekam medik meliputi nomor urut, nomor rekam medis pasien,
nomor registrasi pasien, kelas perawatan, usia pasien, jenis kelamin
pasien, kadar glukosa darah pasien saat masuk rumah sakit dan keluar
rumah sakit, kadar kreatinin serum pasien, penyakit penyerta, golongan
obat, nama obat, lama perawatan, dan tanggal masuk dan keluar rumah
sakit per pasien penderita diabetes mellitus dengan komplikasi gagal
ginjal pada bulan Januari hingga Desember 2019 yang menjalani rawat
inap pada kelas perawatan 1,2, dan 3,

Terkait dengan nama rumah sakit dan identitas pasien saya berjanji akan menjaga
kerahasiaannya. Demikian surat permohonan izin ini, atas perhatian dan
kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.

Hormat Say

Laely Komalasan



Lampiran 9. Lembar Disposisi

82

12/182020

tu A _cetak/11682 s
+

= 2oz20
PEMERINTAH KOTA TEGAL
LEMBAR DISPOSISI
Surat Dari - POLTEK HARBER Diterima Tanggal : 15 Des 2020
Tanggal Surat : 08 Des 2020 Nomor Agenda : 071 038
Nomor Surat : 181.03/FAR.PHB/XIL/2020

Perihal

: Permohonan ljin Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi

Diteruskan Kepada .

W [ Doy

Isi Disposisi : -~ .
P ‘ A 41 L/ /y
/7

.......................................... FOTONG N R —



83

Lampiran 10. Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA TEGAL

SURAT KETERANGAN
No:071/002 /1ii/ 2021

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : dr. HERY SUSANTO, Sp.A
NIP : 19640926 199509 1 001
Pangkat Golongan : Pembina Tk. I/IVb
Jabatan % |

Menerangkan bahwa :

Nama : LAELY KOMALASARI

Nim : 18080073

Program Studi : DIl Farmasi

Institusi Pendidikan : Politeknik Harapan Bersama Tegal

Telah melaksanakan pengambilan data penelitian di RSUD Kardinah dalam
rangka penyusunan Tugas Akhir / Skripsi dengan Judul “ANALISIS RATA-RATA
TOTAL BIAYA OBAT PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS DENGAN KOMPLIKASI
GAGAL GINJAL DI RUMAH SAKIT”

Demikian surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Tegal, 29 Maret 2021

"\ SLHERYSUSANTO, SpA
o _© Pembina Tk. |

NS

NIP. 19640926 199509 1 001




Nama

Jenis kelamin

Tempat, tanggal lahir

Agama

No. Hp
Email
Pendidikan

Judul TA

Nama Orang Tua
Nama Ayah
Nama Ibu
Pekerjaan Ayah
Pekerjaan Ibu

Alamat
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