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Abstrak: Pada tahun 2014, Asuransi Kesehatan (ASKES) bergabung dengan Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial (BPJS) menjadi Jaminan Kesehatan Nasional (JKIN). Namun terdapat perbedaan metode
pembayaran sebelum bergabung dengan BPJS yaitu dari metode Fee for Service menjadi metode INA-
CBGs. Diabetes melitus merupakan penyakit kronik yang mengharuskan pasien selalu menggunakan
obat. Oleh sebab itu penelitian yang dilakukan dengan metode time series longitudinal retrospective
bertujuan untuk melihat dampak JKIN tethadap profil pengobatan pada pasien rawat jalan ASKES DM
tipe 2 di RS X Jakarta. Total sampel yang diperoleh 84 orang, laki-laki 31 (36,90%) dan perempuan 53
(63,10%). Pasien yang diperoleh berumur =50 tahtin, 38 pasien dengan 10 kali kunjungan, 27 pasien
dengan 11 kali kunjungan, 19 pasein dengan 12 Kkali.kunjungan. Berdasarkan profil pengobatan, setelah
pelaksanaan JKN terdapat peningkatan jumlah kunjungan sebesar 42 kunjungan, penurunan jumlah obat
yang diberikan, penurunan jenis obat yang diresepkan berdasarkan DPHO mencapai 79%, peningkatan
jenis obat yang diresepkan berdasarkan formularium nasional mencapai 97%, peningkatan jenis obat
generik mencapai 54% dan penurunan jenis obat non generik mencapai 47%. Secara deskriptif dapat
disimpulkan bahwa penerapan JKN memiliki pengaruh terhadap profil pengobatan.

Kata kunci: JKN, profil pengobatan, DM tipe 2.

Abstract: In 2014, health insurance entirely colected together into Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial (BPJS) became Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). But there is different payment method that
is ASKES used Fee for Services (FFS) method and BPJS use INA-CBGs method. Diabetes mellitus is a
chronic disease that patients with that diagnosed should use drug continuously. Therefore, research with
conducted by time series longitudinal retrospective method that aimed to observe impact of JKN about
drug treatment profile among outpatients of type 2 DM in X Hospital Jakarta. Total of samples collected
were 84 patients, 31 (36.90%) of male and 53 (63.10%) of female. Most patients (29.76%) were 66-70
years old. There were 38 patients with 10 times of visite, 27 patients with 11 times of visite, 19 patients
with 12 times of visit. Based on drug treatment profile, after JKN has launched, decreasing of total of drug
use, number of visit increased to 42 visits, kinds of drug appropriate with DPHO decreased until 79%,
kinds of drug appropriate with national formularium rised 97%, generic drugs also increased 54% and non
generic drug decreased 47%. Based on descriptive analysis, when JKN has launched, there were impact
toward drug treatment profile.

Keywords: JKN, drug treatment profile, type 2 DM.
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PENDAHULUAN

PADA tahun 2013, terdapat suatu kebijakan baru
yang berkaitan dengan asuransi kesehatan yaitu
semua asuransi meliputi ASKES, JAMKESMAS,
JAMKESDA, ASABRI digabung menjadi satu dalam
suatu Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
menjadi Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dan
secara resmi telah diberlakukan pada Januari 20142,

JKN adalah jaminan perlindungan kesechatan
non profit dan komprehensif bagi peserta untuk
memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan
perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar
kesehatan yang diberikan kepada setiap orang yang
telah membayar iuran atau iurannya dibayar oleh
pemerintah?).

Terdapat perbedaan metode pembayaran pada
pasien ASKES antara sebelum dan setelah bergabung
dengan BPJS yaitu dari metode Fee for Service (FFS)
menjadi metode INA-CBGs". FFS menggunakan
metode pembayaran atas pelayanan kesehatan yang
diberikan kepada pasien. Semakin banyak layanan
kesehatan yang diberikan maka semakin besar biaya
yang harus dikeluarkan atau disebut|juga®dengan
metode pembayaran retrospektif. Pada metode
ini tidak terdapat batasan jumlah pelayanan yang
diterima oleh pemilik asuransi. Sementara itu, JKIN
menggunakan metode yang berbeda dimana biaya
pengobatan berdasarkan paket sesuai diagnosis akhir
pasien dengan tarif yang telah ditetapkan atau disebut
juga dengan metode prospektif®.

Pada metode pembayaran INA-CBGs, rumah
sakit tidak lagi merinci tagihan berdasarkan rincian
pelayanan yang diberikan melainkan hanya dengan
menyampaikan kode diagnosis akhir dan tindakan
atau prosedur yang menjadi luaran pelayanan. Setiap
kelompok diagnosis telah memiliki tarif pengobatan
sehingga biaya pengobatan lebih dapat dikontrol®*.

Berdasarkan penelitian Fitri (2012), biaya pasien
rawat inap lebih besar 62,4% dibandingkan dengan
tarif INA-CBGs. Artinya dengan adanya INA-CBGs
diharapkan penghematan biaya pengobatan dapat
dicapai ©.

Perbedaan metode pembayaran terhadap layanan
kesehatan yang diberikan dapat mempengaruhi biaya,
jenis dan jumlah obat yang digunakan serta hasil
terapi sehingga JKN sebagai asuransi nasional yang
baru diaplikasikan sangat perlu dilakukan evaluasi
dalam pelaksanaannya terutama dalam efektivitas dan
efisiensi dalam pencapaian tujuan terapi.

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit
kronis yang membutuhkan pelayanan komprehensif
dan mengharuskan pasien selalu mengkonsumsi
obat. Indonesia merupakan negara keempat jumlah
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penderita diabetes terbanyak di dunia dengan juml
penderita 8,43 juta pada tahun 2010 dan dipredi
akan meningkat menjadi 21,26 juta pada tahun 2030
Sehingga dapat diartikan bahwa biaya pengobat:
diabetes melitus juga akan mengalami peningkat:
dengan demikian perlu diamati profil pengobatan yar
diterima pasien setelah penerapan JKN®.

Permasalahan inilah yang melatarbelakan
untuk dilakukan penelitian guna mengetahui damp:
pelaksanaan JKN terhadap profil pengobatan melipt
jenis dan jumlah obat yang diterima pada pasi
ASKES DM tipe 2 ASKES.

BAHAN DAN METODE

BAHAN. Sampel penelitian adalah pasien rawat jal
DM tipe 2 di poliklinik penyakit dalam RS X Jakar
yang menggunakan ASKES sebelum penerapan JK
dan telah memenuhi kriteria inklusi. Data diperol
dari rekam medik pasien DM tipe 2 untuk melih
sosiodemografi, diagnosis, hasil pemeriksa:
laboratorium dan pengobatan pasien. Untuk data ob
yang digunakan diperoleh dari instalasi farmasi.

METODE. Penelitian dilaksanakan secara tir
series longitudinal retrospective pada pasien D
tipe 2 rawat jalan di RS X Jakarta. Periode wak
kunjungan pasien ke poliklinik yaitu sebelu
penerapan JKN (Juli-Desember 2013) dan setel:
penerapan JKN (1 Januari-Juni 2014).

Data Inklusi. Data ini meliputi pasien didiagno:
DM tipe 2 rawat jalan dengan jaminan ASKES tan,
tambahan manfaat dan rutin kontrol minimal 10 k:
kunjungan selama periode Juli 2013-Juni 2014 di [
X Jakarta.

Data Ekslusi. Data ini meliputi rekam med
pasien rawat jalan DM tipe 2 yang tidak lengkap.

Jenis Data. Data yang digunakan melipu
sosiodemografi untuk mengetahui jenis kelamin d:
umur pasien, jadwal rawat jalan untuk melihat juml
kunjungan, diagnosis utama, penyakit penyert
obat-obatan yang digunakan untuk mengetahui jen
waktu pemberian, cara pemberian, dosis dan lan
pemakaian obat. Data yang diperoleh akan dianalis
secara deskriptif untuk mengetahui dampak penerap:
JKN terhadap profil pengobatan pasien rawat jal.
DM tipe 2.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sosiodemografi. Berdasarkan data yang diperole
jumlah pasien yang melakukan kunjungan selan
periode bulan Juli-Desember 2013 adalah 458 pasie
Namun yang memenuhi kriteria inklusi adal.
84 pasien. Sesuai kriteria inklusi, jumlah pasi
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perempuan lebih banyak dibandingkan dengan pasien
laki-laki seperti terlihat pada Tabel 1. Hasil ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan Trisnawati pada
tahun 2013 yang menunjukkan bahwa sebanyak
62,1% pasien DM tipe 2 adalah pasien wanita®.
Hal ini dapat terjadi karena secara fisik wanita lebih
besar memiliki peluang dalam peningkatan indeks
masa tubuh dan obesitas. Pada kondisi obesitas yang
berlangsung terus-menerus akan mempersulit kerja
pankreas dalam produksi insulin sehingga kontrol gula
darah menjadi terganggu®. Selain itu, sindrom siklus
bulanan (premenstrual syndrome), pasca-menopouse
juga memicu peningkatan resiko DM pada wanita
melalui akumulasi distribusi lemak dalam tubuh.

Tabel 1. Sosiodemografi pasien rawat jalan DM tipe 2.

No. Karakteristik N(%)

1. Jenis Kelamin
Laki-laki 31/(36,90)
Perempuan 53/(63,10)

2. Umur
50-55 th 31 (3.57).
56-60 th 12/(14,29)
61-65 th 18/(21,43)
66-70 th 25/(29,76)
71-75 th 16 (19,05)
>75 th 10 (11,91)

*Persentase dihitung dari total pasien.

Berdasarkan umur, rata-rata pasien DM tipe 2
memiliki umur lebih dari 50 tahun dengan populasi
terbanyak adalah umur 66-70 tahun. Data tersebut
sesuai dengan data American Diabetes Association
bahwa usia diatas 45 tahun memiliki risiko lebih
tinggi terjadinya diabetes melitus®. Umur tersebut
tergolong pada umur lanjut usia atau geriatri. Menurut
WHO, geriatri adalah pasien dengan umur 60 tahun ke
atas. Kemenkes juga menggolongkan pasien dengan
usia tersebut sebagai geriatri. Pada geriatri, terjadi
penurunan fungsi organ tubuh bila dibandingkan
dengan dewasa normal sehingga akan terjadi
perubahan farmakokinetika dan farmakodinamika
obat yang digunakan'?,

Analisis Profil Pengobatan Sebelum dan
Sesudah JKN. JKN sebagai jaminan kesehatan
nasional perdana dilaksanakan pada Januari 2014.
Sehubungan dengan perbedaan metode pembayaran
yang digunakan pada pasien ASKES sebelum
tergabung dengan JKN yaitu metode FFS yang
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berubah menjadi INA-CBGs. Pada INA-CBGs ta
pengobatan telah ditentukan berdasarkan diagnos
pasien sehingga pemilihan obat yag digunakan ak
menjadi lebih selektif dibandingkan dengan FFS. Dz
yang diperoleh melalui penelitian kemudian dianali:
untuk mengetahui dampak pelaksanaan JKN terhad
profil pengobatan, yang meliputi: jumlah kunjunga
jumlah obat, jenis obat, kesesuian obat berdasark
Daftar Plafon Harga Obat (DPHO) dan Formulariu
Nasional (FORNAS).

Jumlah Kunjungan. Untuk menjaga gula dar
sesuai dengan kadar normal dengan HbAlc <7% d:
gula darah postprandial <200 mg/d1"'?, pasien D
tipe 2 harus mengkonsumsi obat antidiabetes seca
terus-menerus. Oleh sebab itu, pasien secara period
melakukan kunjungan ke bagian poliklinik penyal
dalam. Berdasarkan penelitian, jumlah kunjung:
pasien selama periode penelitian sesuai deng:
kriteria inklusi meliputi: 10 kali kunjungan sebany
38 pasien; 11 kali kunjungan sebanyak 27 pasie
dan 12 kali kunjungan ditemukan pada 19 pasie
Artinya hanya 22,62% pasien yang melakukan kontr
secara rutin setiap bulannya. Dari data tersebut dap
dilihat bahwa pemahaman pasien terhadap pentingn;
kunjungan sebagai upaya dalam mengontrol gu
darah masih rendah.

Jika dibandingkan dengan sebelum JKN, terdar
peningkatan jumlah kunjungan setelah diberlakuk:
JKN yaitu sebanyak 42 kunjungan atau 52% dihitus
dari total kunjungan sebelum dan sesudah JK
seperti terlihat pada Gambar 1. Peningkatan juml:
kunjungan diduga karena pada JKN untuk penyal
kronik seperti DM, jumlah obat yang diberikan tid
sekaligus untuk 30 hari tetapi untuk pemakaian
hari dan 23 hari. Pada awal pelaksanaan JKN, yai
Januari 2014, setiap kali kunjungan pasien han;
mendapatkan obat untuk 3-7 hari. Sedangkan sebelu
JKN pasien mendapatkan obat untuk 30 hari. Setel:
dikeluarkannya surat edaran menteri kesehatan pa
16 Januari 2014, terdapat pertimbangan bahwa unti
penyakit kronik seperti diabetes melitus, obat dap

465 (52%)

Gambar 1. Jumlah total kunjungan sebelum dan sesudal
JKN. Ket.: B : sebelum JKN, [ : setelah JKN.
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diberikan diluar paket INA-CBGs yaitu selama 30
hari'?. Sehingga setelah itu terjadi peningkatan
jumlah kunjungan pasien.

Jumlah Obat. Jumlah obat yang dianalisis
meliputi total jumlah obat yang digunakan oleh semua
pasien per bulan. Obat yang dimaksud adalah obat
DM dan non DM. Berdasarkan Gambar 2, di RS X
Jakarta, terdapat penurunan jumlah obat yang diterima
pasien setelah JKN. Pada awal pelaksanaan JKN, yaitu
Januari 2014, jumlah obat yang diterima menurun
sebesar 23 obat dibandingkan dengan bulan Desember
2013, namun mengalami peningkatan yang cukup
signifikan pada bulan berikutnya. Hal ini dikarenakan,
pada JKN, pasien tidak mendapatkan obat sekaligus
untuk 30 hari melainkan secara bertahap yaitu 7 hari
dan 23 hari"?, sehingga terjadi peningkatan jumlah
obat yang diberikan kepada pasien pada bulan Februari
2015. Pada bulan-bulan berikutnya sampai Juni 2014,
jumlah obat kembali menurun dan lebih sedikit jika
dibandingkan dengan sebelum JKN. Artinya, dengan
adanya JKN penggunaan obat lebih selektif sehingga
diharapkan penggunaan obat efektif dan efisien dapat
tercapai.
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Gambar 2. Jumlah obat pasien rawat jalan DM tipe 2
di RS X Jakarta.

Jumlah Obat DM dan Non DM. Diabetes melitus
merupakan penyakit kronik yang sering disertai
dengan penyakit penyerta dan komplikasi. Komplikasi
yang terjadi meliputi hipertensi, kolesterol, penyakit
jantung dan gangguan ginjal'?. Sehubungan dengan
itu, pasien DM selain mendapatkan obat antidiabetes
juga mendapatkan resep untuk obat non antidiabetes.
Berdasarkan Gambar 3, di RS X Jakarta, jenis obat
DM yang diresepkan dari total jumlah obat yang
diterima oleh seluruh pasien yang diteliti mengalami
peningkatan antara sebelum dan sesudah JKN.
Sebelum JKN, dalam peresepan jenis obat DM yang
diresepkan kurang dari 40% sedangkan setelah JKN
% obat DM lebih dari 40%. Hal ini menunjukkan
bahwa telah terjadi selektivitas terhadap obat-obat
yang diresepkan. Pasien hanya mendapatkan obat
sesuai dengan yang dibutuhkan. Hal ini dikarenakan,
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Gambar 3. Persentase obat DM dan non DM di RS X
Jakarta. Ket.: Il : obat DM, [ : obat non DM.

metode pembayaran secara INA-CBGs memiliki ta
pengobatan yang telah ditentukan, sehingga pih
rumah sakit akan mengalokasikan biaya pengobat
sesuai dengan tarif tersebut yang tertera dala
Permenkes No.59 tahun 20144, Oleh sebab it
jumlah obat non DM yang tidak diperlukan mengalar
penurunan antara sebelum dan sesudah JKN. Sebelu
JKN, 57(67,85%) pasien mendapatkan multivitam
sebagai obat tambahan dan hanya 53 pasien (639
setelah pelaksanaan JKN. Terdapat penurun:
jenis’ obat multivitamin yang diresepkan walaup
belum terlalu signifikan. Hal ini juga menunjukk
bahwa tidak semua pasein diabetes melitus har
diresepkan multivitamin sesuai dengan peneliti:
lain yang menunjukkan bahwa obat tambahan pa
pasien diabetes adalah berdasarkan penyakit penyer
dan komplikasi’?. Oleh sebab itu, dengan adan;
JKN, spenggunaan obat yang tidak diperlukan dar
dihilangkan sehingga efektivitas, efisiensi, d:
rasionalitas penggunaan obat dapat lebih tercapai.

Kesesuaian Obat Berdasarkan DPHO d:
FORNAS. DPHO merupakan daftar plafon har;
obat yang dikeluarkan oleh PT. ASKES!®. DPH
dijadikan sebagai pedoman dalam peresepan ob
untuk pasien ASKES. Pada buku tersebut, terdap
jenis obat generik dan non generik yang ditanggus
ASKES beserta dengan harga obatnya. Sebelu
JKN, dokter akan meresepkan obat sesuai deng
DPHO pada pasien ASKES. Namun, setelah JK
dokter harus meresepkan obat yang terdapat
dalam FORNAS yang dikeluarkan oleh Kementri.
Kesehatan nomor 328 tahun 20137,

Terdapat perbedaan antara FORNAS deng:
DPHO yaitu pada DPHO pilihan peresepan obat tid
hanya generik tetapi juga ada daftar obat non gener
sedangkan di dalam FORNAS pilihan obat han;
dalam bentuk generik. Sehingga terdapat bebera
obat yang sesuai dengan FORNAS juga terdap
dalam DPHO. Berdasarkan Gambar 4 terdap
penuruan jenis obat yang diresepkan sesuai deng
DPHO setelah JKN dilaksanakan. Sebelum JKN ot
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Gambar 4. Persentase kesesuaian obat dengan DPHO.

yang diresepkan sesuai dengan DPHO adalah 100%.
Namun setelah JKN kesesuaian obat dengan DPHO
hanya 79%. Hal ini dapat terjadi karena PT. ASKES
sebelum pelaksanaan JKN menggunakan DPHO
sebagai pedoman peresepan obat oleh dokter. Setelah
JKN, peresepan obat disesuaikan dengan FORNAS:

Jika dilihat pada Gambar 5, kesesuaian jenis obat
dengan FORNAS di RS X Jakarta terjadi peningkatan
signifikan hampir mencapai 84% dan tertinggi pada
bulan Mei mencapai 92% dan kembali turun pada
bulan Juni 2014. Secara ideal, pada bulan Januari
2014, penggunaan obat seharusnya| 100% telah
mengikuti FORNAS namun berdasarkan data yang
diperoleh sampai Juni 2014 masih terdapat 89%
persepan obat berdasarkan DPHO.
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Gambar 5. Persentase kesesuain obat pasien rawat jalan
DM tipe 2 dengan FORNAS.

Pada FORNAS obat yang tersedia hanya
dalam bentuk nama generik sehingga pemesanan
obat-obat generik mengalami peningkatan. Untuk
pemesanan obat sesuai FORNAS dilakukan melalui
e-catalogue™. Pengadaan obat berdasarkan
e-catalogue bertujuan supaya pengadaan obat menjadi
lebih transparan, akuntable, efektif dan efisien. Hal
ini sesuai dengan surat edaran Menteri Kesehatan
tentang pengadaan obat berdasarkan e-catalogue!®.
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Pada e-catalogue terdapat nama obat generik dan ne
generik beserta dengan harga yang sudah termas:
pajak dan biaya distribusi. Namun pada Januze
2014, e-catalogue 2014 masih belum bisa digunak
sehingga terdapat kebijakan bahwa e-catalogue 20
tetap digunakan dan perpanjangan penggunaan DPH
melalui addendum perpanjangan penggunaan DPH
sampai dengan 31 maret 2014, Apabila obat ya:
dibutuhkan tidak terdapat dalam e-catalogue, mal
pengadaan obat dapat dilakukan secara manual®
Selain itu, peresepan obat sesuai dengan FORNA
menyebabkan peningkatan pemesanan obat-ob
generik sementara ketersediaan obat tidak mencuku;

Jenis Obat Berdasarkan Generik dan N
Generik. Perbedaan metode pembayaran anta
ASKES dengan JKN juga berpengaruh terhadap jer
obat generik dan non generik yang diresepkan. Pa
ASKES dengan peresepan sesuai DPHO jenis obat n
generik dan generik telah ditetapkan sekaligus deng
harga: Namun pada JKN dengan peresepan FORN/
hanya dituliskan jenis obat generik tanpa ditentuk
jenis obat non generiknya. Berdasarkan Gambar
jenis obat generik mengalami peningkatan lebih d:
50%pada bulan Januari 2014, namun peningkatan i
belum stabil. Pada bulan Februari jenis obat gener
menurun pada titik 50% dan kembali naik pada bul
Maret dan terus turun sampai dibawah 50% pada M
dan Juni. Hal ini menunjukkan bahwa masih per
dilakukannya sosialisasi terkait dengan FORNAS d
jenis obat yang digunakan.
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Gambar 6. Persentase obat generik yang diresepkan pad
pasien rawat Jalan DM Tipe 2 di RS X Jakarta.

JKN selain berdampak pada jumlah obat gener
yang diresepkan juga berdampak pada jumlah ot
non generik. Berdasarkan Gambar 7, trend jenis ot
non generik yang diresepkan di RS X Jakarta berbe
dengan Gambar 6. Terdapat penurunan jenis ob
non generik yang digunakan sebelum dan sesud:
JKN. Pada sebelum JKN jenis obat non generik yar
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Gambar 7. Persentase obat non generik yang diresepkan
pada pasien rawat jalan DM tipe 2 di RS X Jakarta.

diresepkan dapat mencapai 80% yang dilihat dari
obat yang diterima oleh pasien. Setelah JKN, jenis
obat non generik mengalami penurunan’yaitu-45%
pada bulan Januari 2014 dan kembali meningkat
mencapai 55% pada bulan Juni 2014. Hal ini dapat
disebabkan oleh perbedaan metode pembayaran pada
JKN yang menggunakan INA-CBG dengan ketentuan
tarif pengobatan yang telah ditetapkan sesuaidengan
diagnosa pasien sehingga kecendrungan RS untuk
memberikan obat sesuai dengan tarif yang telah
ditetapkan dan perbedaan harga obat non generik yang
lebih mahal dibandingkan generik®".

SIMPULAN

Penerapan JKN pada Januari 2014 secara deskriptif
memiliki dampak terhadap profil pengobatan meliputi
jumlah kunjungan, jumlah obat, jumlah obat DM dan
non DM, jenis obat sesuai dengan DPHO, jenis obat
sesuai dengan FORNAS, jenis obat generik dan non
generik yang diresepkan.
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