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ABSTRAK

Latar belakang: Didasari oleh UUD 1945 pasal 28H ayat 1 dan 34, terbentuklah
suatu kebijakan Jaminan Kesehatan Nasional yang dikelola oleh Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial. Kebijakan ini mendapat respon positif dari
masyarakat terutama yang menderita Diabetes Mellitus tipe 2. Pada tahun 2017,
Indonesia menjadi negara ke-2 terbanyak menderita Diabetes Mellitus tipe 2.
Terjadi peningkatan persentase penderita DM tipe 2 di Indonesia berdasarkan
RISKESDAS 2018 dimana di tahun 2013 prevalensinya 6,9% menjadi 8,5% yang
diukur dari pemeriksaan darah penduduk usia > 15 tahun. Penelitian ini memiliki
tujuan untuk mengetahui proporsi pengguna Jaminan Kesehatan Nasional pada
penderita Diabetes Mellitus tipe 2 berdasarkan jenis kelamin dan usia di RSU
Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 2017 dimana penelitian ini dilaksanakan
pada Oktober 2018 hingga Desember 2018.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan metode cross
sectional yang bertujuan untuk memperoleh proporsi pengguna Jaminan
Kesehatan Nasional yang menderita penyakit diabetes mellitus tipe 2 berdasarkan
kelompok jenis kelamin dan usia yang pengamatannya hanya sewaktu. Sample
yang diperoleh dalam penelitian ini berupa rekam medis RSU Muhammadiyah
Sumatera utara tahun 2017 yang berjumlah 77 sampel.

Hasil: Hasil penelitian yang dilakukan pada 585 sampel hanya 77 sampellah yang
sesuai dengan kriteria penelitian. Diperoleh bahwa kelompok jenis kelamin
tertinggi pengguna JKN pada pasien diabetes mellitus tipe 2 adalah kelompok
jenis kelamin perempuan yang berjumlah 53 orang (68,83%) dan kelompok jenis
kelamin terendah adalah kelompok jenis kelamin laki-laki dengan jumlah 24
orang (31,17%). Kelompok usia tertinggi adalah kelompok usia lansia akhir (56-
65 tahun) yang jumlahnya 29 orang (37,66%), kelompok usia terendah adalah
kelompok usia remaja akhir (17-25 tahun) sebanyak 1 orang (1,30%).

Kesimpulan: Berdasarkan penelitian ini, pengguna Jaminan Kesehatan Nasional
pada penyakit diabetes mellitus tipe 2 banyak diderita oleh perempuan dan usia
yang paling banyak adalah usia lansia akhir (56-65 tahun).

Kata Kunci: Diabetes Mellitus tipe 2, Jaminan Kesehatan Nasional, Usia, Jenis
kelamin
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Abstract

Background: Based on the constitution of the republic og indonesia chapter 28H
verse 1 and 34, issued a policy of National Health Insurance which organized by
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (National Health Care Organization). The
policy is gained positive response from the public, especially those whose
Diabetes Mellitus type 2 population. In 2017, Indonesian was in the 2nd rank of
diabetes mellitus type 2 population. There is increasing of percentage DM type 2
patient in Indonesia based on RISKESDAS 2018, which in 2013 the prevalency
was increased from 6,9% to 8,5%, measure by blood check up of people aged >
15 years old. The research aimed to know proportion of National Health
Assurance users on Diabetes Mellitus type 2 based on gender and age in
Muhammadiyah Public Hospital (RSU Muhammadiyah) North Sumatera 2017,
the research was carried out in October 2018 to December 2018.

Method: The descriptive research uses Cross Sectional method, to gain
proportional of National Health Insurance users who suffering from type 2
diabetes mellitus in gender and age category in one period observation. The
sample got in the research are medical record in Muhammadiyah General
Hospital North Sumatera in 2017, 77 samples.

Result: From the research on 585 samples, there are on 77 samples which match
the research standard/criteria. The most user of National Health Insurance based
on gender group are females/women : 53 persons (68,83%), and the least user
based on gender group are males/men : 25 persons (31,17%). The most user of
National Health Insurance based on age group are the last old aged (56-65
yerars old) : 29 persons (37,66%), and the last users based on age group are the
last teenagers (17-25 years old) : 1 person (1,30%)

Conclution: Based on the research, the National Health Insurance users for type
2 diabetes mellitus patients dominated by women and last sennior citizen (56-65
years old).

Keywords: diabetes mellitus type 2, national health insurance, age, gender
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Pada dasarnya setiap manusia memiliki hak untuk mendapatkan penjaminan
dalam bidang kesehatan. Di Indonesia, hal tersebut diatur dalam UUD tahun 1945
pasal 28H ayat 1 dan pasal 34 serta diperkuat dengan UU No. 40 tahun 2004
tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional, yang menerangkan bahwasannya setiap
rakyat dijamin kesehatannya oleh Negara tanpa adanya pengecualian. Dengan
adanya aturan dasar tersebut, Indonesia mengeluarkan kebijakan berupa Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) pada tanggal 1 Januari 2014 yang dikelola oleh Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial. Harapan pemerintah dengan adanya kebijakan ini,
pada tahun 2019 seluruh rakyat Indonesia telah terdaftar dan menjadi peserta

JKN.1?

Dalam pelaksanaan program JKN, pemerintah menerapkan aturan perujukan
bertahap yang dimulai dari fasilitas pelayanan kesehatan primer (Fasyankes
Primer) sampai ke fasilitas pelayanan kesehatan tingkat lanjutan yaitu rumah
sakit. Tindakan yang dilakukan pihak Fasyankes Primer hanya bersifat upaya
peningkatan kesehatan serta pencegahan penyakit, sedangkan tindakan yang ada

di rumah sakit mengarah kepada upaya pengobatan dan pemulihan penyakit.

Pada saat peluncurannya, Program ini mendapat respon positif dari berbagai
kalangan masyarakat terutama bagi masyarakat yang mengalami penyakit diabetes

mellitus tipe 2. Perlu untuk diketahui bahwasannya diabetes mellitus tipe 2 (DM

1 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



tipe 2) ini merupakan suatu gangguan metabolisme yang ditandai dengan adanya
kenaikan kadar gula darah akibat penurunan sekresi insuin oleh sel beta pancreas

atau karena adanya gangguan fungsi insulin (resistensi insulin).*>

Dalam undang-undang nomor 40 tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial
Nasional (SJSN) pada pasal 22 ayat 1 dijelaskan bahwa manfaat dari program
JKN mencakup pelayanan kesehatan yang bersifat promotif dan preventif. Bagi
masyarakat yang mederita penyakit DM tipe 2, melalui JKN ini pemerintah
memberikan pelayanan berupa skrining kesehatan untuk mendeteksi faktor risiko

dan mencegah terjadinya komplikasi.'®

Berdasarkan data international diabetes federation (IDF) untuk region pasifik
barat pada tahun 2017, Indonesia menempati urutan ke-2 dengan jumlah
10.578.401 penderita di rentang usia 18 — 99 tahun. Negara yang menempati

urutan pertama adalah Cina dan di urutan ke-3 adalah Jepang.’

Pada data RISKESDAS tahun 2013. Kejadian DM tipe 2 di tahun 2013 yang
terdiagnosis umumnya sering terjadi di usia 55-64 tahun yang jumlahnya adalah
4,8% dari total seluruh jumlah penduduk Indonesia. Angka kejadian yang paling
sedikit tempati oleh penduduk berusia 15-24 tahun dengan jumlah 0,1% total

penduduk Indonesia.

Dari data itu juga dapat diperoleh jumlah kejadian DM tipe 2 berdasarkan
jenis kelamin dan juga status pekerjaan. Untuk jenis kelamin sendiri perbandingan
antara laki — laki dan perempuan, didapatkan hasil bahwasannya perempuan lebih

banyak menderita DM tipe 2. Pada kategori status pekerjaan, penduduk yang
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bekerja sebagai wiraswasta lebih umum menderita DM tipe 2 dibandingkan
penduduk yang bekerja lain, seperti: pegawai, petani, nelayan, buruh, ataupun

yang sama sekali tidak bekerja.®

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan Debra S. S. Rumengan
dkk di Kota Manado. Menunjukkan bahwasannya masyarakat berjenis kelamin
perempuan tidak memanfaatkan adanya BPJS. Untuk kategori usia dengan
mengambil median usia 42 tahun, didapati usia < 42 tahun tidak memanfaatkan

BPJS. °

Karena jumlah penderita DM tipe 2 dari setiap tahunnya terus bertambah dan
adanya upaya pemerintah untuk menjamin kesehatan setiap masyarakat Indonesia,
maka peneliti ingin meneliti jumlah pengguna JKN berdasarkan usia dan jenis
kelamin pada pasien DM tipe 2 yang datanya sudah mencukupi 1 tahun dengan

lingkup lokasi yang belum pernah dilalukan penelitian.

Atas dasar inilah peneliti ingin melakukan penelitian tentang prevalensi
pengguna JKN berdasarkan usia dan jenis kelamin pada pasien DM tipe 2 di RSU

Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 2017.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimanakah prevalensi pengguna jaminan kesehatan nasional pada pasien

diabetes mellitus di RSU Muhammadiyah Sumatera Utara pada tahun 2017 .
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1.3 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui prevalensi pengguna JKN pada pasien DM tipe 2 di

RSU Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 2017.

1.4.2 Tujuan khusus

1. Untuk mengetahui prevalensi pengguna JKN pada pasien DM tipe 2 di
RSU Muhammadiyah Sumatera Utara berdasarkan usia tahun 2017

2. Untuk mengetahui prevalensi pengguna JKN pada pasien DM tipe 2 di

RSU Muhammadiyah Sumatera Utara berdasarkan jenis kelamin tahun 2017

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Diharapkan dengan dilaksanakannya penelitian ini, akan lebih banyak
mendapat pemahaman mengenai penyelenggaraan JKN di Rumah Sakit dan lebih

mengerti tentang epidemiologi dan faktor risiko penyakit DM tipe 2.

1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat
Diharapkan dengan dilaksanakannya penelitian ini, akan lebih yakin dan
percaya untuk memperoleh pelayanan kesehatan terutama bagi yang menderita

DM tipe 2 dengan memanfaatkan JKN.

1.4.3 Manfaat Bagi Pendidikan

Diharapkan dengan dilaksanakannya penelitian ini, dapat dijadikan sumber

informasi dan pengetahuan tentang JKN.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Mellitus
2.1.1 Definisi Diabetes Mellitus

Pengertian Diabetes Mellitus adalah suatu kondisi kronis dimana insulin
yang dihasilkan oleh pankreas pada tubuh seseorang dalam jumlah yang tidak
mencukupi atau fungsinya yang mengalami gangguan (resistensi insulin),
sehingga penegakan diagnosis dilakukan dengan pemantauan kadar gula dalam

darah.*101

2.2 Klasifikasi Diabetes Mellitus

Tabel 2. 1 Klasifikasi Diabetes Mellitus (KONSENSUS PERKENI,2015)

Tipe 1 Destruksi sel beta, umumnya menjurus
ke defisiensi insulin absolute
e Autoimun

e ldiopatik

Tipe 2 Bervariasi, mulai yang dominan resistensi
insulin disertai defisiensi insulin relative
sampai yang dominan defek sekresi insulin

disertai resistensi insulin.

Tipe lain

Defek genetik fungsi sel beta
o Defek genetik kerja insulin

e  Penyakit eksokrin pankreas
e Endokrinopati

e Karena obat atau zat kimia

e Infeksi

e  Sebab imunologi yang jarang

5 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



e Sindrom genetik lain yang
berkaitan dengan DM

Diabetes Mellitus Gestasional

2.2.1 Epidemiologi Diabetes Mellitus tipe 2

Hasil penelusuran Kementerian Kesehatan Indonesia tahun 2013, kejadian
diabetes mellitus tertinggi terdapat di Yogyakarta (2,6%) , DKI Jakarta (2,5%),
Sulawesi Utara (2,4%), dan Kalimantan Timur (2,3%). Berdasarkan usia, Diabetes
Mellitus terus meningkat seiring bertambahnya usia masyarat dan cendrung
menurun di usia > 65 tahun. ®

Prevalensi penderita DM tipe 2 yang terdiagnosis pada tahun 2013
berdasarkan perbedaan jenis kelamin, hanya terjadi perbedaan sekitar 0,2% dari
jumlah penduduk Indonesia dimana jenis kelamin perempuan menjadi yang

terbanyak menderita penyakit metabolik ini.?

2.2.2 Patofisiologi Diabetes Mellitus tipe 2

Pada kejadian DM tipe 2 bukan merupakan akibat dari sekresi insulin yang
berkurang, tetapi karena sel beta pankreas yang tidak mampu merespon insulin
secara normal. Keadaan ini umumnya disebut dengan resistensi insulin. Penyebab
terjadinya resistensi insulin ini dikarenakan kelebihan berat badan (obesitas),
kurangnya aktivitas fisik, dan usia lanjut.

Di awal proses terjadinya DM tipe 2, sel beta pankreas mengalami
gangguan pada sekresi insulin, yang mana dapat diartikan bahwa sekresi insulin
tersebut gagal mengkompensasi resistensi insulin. Apabila hal ini tidak mendapat

penanganan dengan baik, sel beta pankreas yang lainnya akan mengalami
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kerusakan secara progresif yang dapat menyebabkan defisiensi insulin. Inilah

yang menyebabkan penderita DM tipe 2 memerlukan insulin eksogen.*'%*2

2.2.3 Diagnosis

Penegakan diagnosis DM didasari atas pemeriksaan kadar gula darah.
Pemeriksaan gula darah yang diajurkan berupa pemeriksaan secara enzimatik
dengan bahan utamanya berupa plasma darah vena. Pada pemantauan untuk hasil
pengobatannya dapat diperiksa dengan menggunakan glukometer yang bahannya
adalah darah kapiler. Tidak dibenarkan penegakan diagnosis yang hanya
berdasarkan atas adanya glukosuria.**

Penyandang DM umumnya memiliki keluhan yang beragam, namun perlu
untuk dipertimbangkan jika didapati keluhannya seperti:

e Keluhan klasik DM: poliuria, polidipsia, polifagia dan penurunan berat badan
yang penyebabnya tidak dapat dijelaskan.**®
e Keluhan lain: badan terasa lemas, kesemutan, gatal, mata kabur, dan disfungsi

ereksi pada laki-laki, serta pruritus vulva pada perempuan.'®*!

Tabel 2. 2 Kriteria dalam penegakan diagnosis DM (KONSENSUS PERKENI,
2015)

Pemeriksaan glukosa plasma darah puasa > 126 mg/dl. Puasa
yang dimaksud adalah tidak adanya asupan kalori selama
minimal 8 jam.

Atau
Pemeriksaan glukosa darah plasma > 200 mg/dl setelah 2 jam
mendapat tes toleransi glukosa oral (TTGO) dengan asupan

glukosa 75 gram.
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Atau
Pemeriksaan glukosa darah plasma sewaktu > 200 mg/dl dengan
ditemukannya keluhan klasik.

Atau
Pemeriksaan HbAlc > 6,5% dengan menggunakan standar dari

National Glycohaemoglobin Standarization Program (NGSP).

2.3 Jaminan Kesehatan Nasional
2.3.1 Definisi Jaminan Kesehatan Nasional

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN) adalah jaminan perlindungan kesehatan agar peserta memperoleh
manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan
dasar kesehatan yang diberikan kepada setiap orang yang telah membayar

iuran/iurannya dibayar oleh pemerintah.***

2.3.2 Prinsip-prinsip Jaminan Kesehatan Nasional

Prinsip yang dijalankannya JKN mengacu kepada prinsip-prinsip Sistem
Jaminan Sosial Nasional (SJSN), yaitu:
¢ Prinsip kegotongroyongan
Dalam SJSN, prinsip gotong royong memiliki arti bahwa peserta yang
mampu membantu peserta yang kurang mampu, peserta yang sehat
membantu yang sakit atau yang berisiko tinggi. Hal ini dapat terwujud karena
sistem kepesertaan SJSN bersifat wajib untuk seluruh penduduk seperti yang
tertuang dalam sila kelima pancasila yaitu keadilan sosial bagi seluruh rakyat

Indonesia.
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Prinsip nirlaba

Pengelolaan dana amanat oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
adalah nirlaba bukan untuk mencari laba (for profit oriented). Sebaliknya
tujuan utama adalah untuk memenuhi sebesar-besarnya kepentingan peserta.
Dana yang dikumpulkan dari masyarakat adalah dana amanat, sehingga hasil
pengembangannya, akan di manfaatkan sebesar-besarnya untuk kepentingan
peserta.’*

Prinsip portabilitas

Prinsip portabilitas jaminan sosial yang dimaksudkan untuk memberikan
jaminan yang berkelanjutan kepada peserta sekalipun mereka berpindah
pekerjaan atau tempat tinggal dalam wilayah Negara Kesatuan Republik
Indonesia.**

Prinsip kepesertaan bersifat wajib

Kepesertaan wajib dimaksudkan agar seluruh rakyat menjadi peserta sehingga
dapat terlindungi. Meskipun kepesertaan bersifat wajib bagi seluruh rakyat,
penerapannya tetap disesuaikan dengan kemampuan ekonomi rakyat dan
pemerintah serta kelayakan penyelenggaraan program. Tahapan pertama
dimulai dari pekerja di sektor formal, bersamaan dengan itu sektor informal
dapat menjadi peserta secara mandiri, sehingga pada akhirnya SISN dapat

mencakup seluruh rakyat.***°
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e Prinsip dana amanat
Dana yang terkumpul dari iuran peserta merupakan dana titipan kepada
badan-badan penyelenggara untuk dikelola sebaik-baiknya dalam rangka
mengoptimalkan dana tersebut untuk kesejahteraan peserta.**

e Prinsip hasil pengelolaan dana jamian sosial
Dipergunakan seluruhnya untuk pengembangan program dan untuk sebesar-
besar kepentingan peserta™

e Prinsip keterbukaan, kehati-hatian, akutabilitas, efisiensi, dan efektivitas
Prinsip-prinsip manajemen ini mendasari seluruh kegiatan pengelolaan dana

yang berasal dari iuran peserta dan hasil pengembangannya.'®

2.3.3 Sistem Pelayanan Jaminan Kesehatan Nasional

1. Jenis Pelayanan
Terdapat 2 jenis pelayanan yang akan diperoleh bagi peserta JKN yang
berupa pelayanan kesehatan (manfaat medis) serta akomodasi dan ambulan
(manfaat non medis). Pemberian pelayanan ambulan hanya kepada pasien
rujukan dari fasilitas kesehatan dengan konsidi tertentu yang ditetapkan
oleh pihak BPJS Kesehatan.™

2. Prosedur pelayanan
Peserta yang ingin mendapatkan pelayanan kesehatan diharuskan
mendapatkan pelayanan tersebut di fasilitas kesehatan tingkat pertama.
Jika peserta tersebut memerlukan pelayanan kesehatan tingkat lanjutan,
maka perlu untuk dilakukan rujukan oleh fasilitas kesehatan tingkat

pertama ke fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjutan. Untuk hal
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perujukan ini terdapat pengecualian bagi peserta yang dalam keadaan
kegawatdaruratan medis.**

3. Kompensasi pelayanan
Bila pada suatu daerah belum terdapat fasilitas kesehatan yang memenuhi
standar dalam memenuhi kebutuhan medis sejumlah peserta, maka pihak
BPJS kesehatan akan memberikan kompensasi kepada peserta yang
berupa: penggantian uang tunai, pengiriman tenaga kesehatan atau
penyediaan fasilitas kesehatan tertentu. Penggantian uang tunai yang
diberikan hanya bertujuan untuk digunakan sebagai biaya pelayanan
kesehatan dan transportasi.**

4. Penyelenggara pelayanan Kesehatan
Penyelenggara pelayanan kesehatan adalah semua fasilitas kesehatan yang
telah menjalin hubungan kerja sama dengan pihak BPJS Kesehatan baik
fasilitas kesehatan milik pemerintah, pemerintah daerah, maupun swasta
yang memenuhi persyaratan lewat proses kredensialing dan

rekredensialing.™

2.3.4 Manfaat jaminan kesehatan nasional dalam pelayanan kesehatan

Tindak pelayanan kesehatan yang terdapat dalam JKN berupa pelayanan
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif termasuk didalamnya juga pelayanan
obat dan bahan medis habis pakai sesuai dengan kebutuhan medis.>**

Pelayanan promotif dan preventif yang diberikan meliputi:

e Penyuluhan kesehatan perorangan

e |munisasi dasar
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e Keluarga berencana

e Skrining kesehatan

Adapun manfaat yang tidak dijamin oleh pihak BPJS Kesehatan seperti:
tindakan yang tidak sesuai dengan prosedur, pelayanan di luar fasilitas kesehatan
yang tidak menjalin kerja sama dengan pihak BPJS, pelayanan yang bertujuan
untuk kosmetik, General Checkup, pengobatan alternatif, pengobatan untuk
mendapatkan keturunan, pengobatan impotensi, pelayanan kesehatan pada saat
bencana dan pasien bunuh diri/peyakit yang dikarenakan kesengajaan untuk

menyiksa diri sendiri/bunuh diri/narkoba®*

2.4 Pengelompokan usia penderita DM tipe 2 dan pengguna menurut

kategori usia Departemen Kesehatan

Berdasarkan Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2009, usia

penduduk Indonesia dikelompokkan menjadi:

1. Masa Balita : 0-5 tahun

2. Masa Kanak-Kanak : 5-11 tahun
3. Masa Remaja Awal : 12-16 tahun
4. Masa Remaja Akhir : 17-25 tahun
5. Masa Dewasa Awal 1 26-35 tahun

6. Masa Dewasa Akhir : 36-45 tahun

7. Masa Lansia Awal : 46-55 tahun
8. Masa Lansia Akhir : 56-65 tahun
9. Masa Manula : > 65 tahun
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Berdasarkan Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan 2014, kejadian
DM tipe 2 dihitung mulai dari usia 15 tahun keatas. Hal ini dikarenakan
banyaknya penelitian-penelitian sebelumnya yang diawali sekitar tahun 1980-an,
ditemukan 1,5-2,3% penderita DM tipe 2 usia 15 tahun keatas dengan prevalensi

di daerah pedesaan lebih rendah daripada perkotaan.’

Dari hasil analisis mengenai BPJS oleh Debra S. S. Rumengan dkk di Manado,
dilakukan pengelompokan usia menjadi 2 dengan mengambil nilai median 42

tahun. Usia paling banyak menggunakan BPJS adalah usia > 42 tahun.’

2.5 Jenis kelamin yang berpengaruh terhadap kejadian DM tipe 2 dan JKN
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar dari Kementerian Kesehatan 2013, kejadian
DM tipe 2 lebih umum diderita penduduk Indonesia berjenis kelamin perempuan

daripada yang berjenis kelamin laki-laki.?

Dari penelitian Debra S. S. Rumengan DKK itu juga diperoleh bahwannya jenis
kelamin perempuan cukup banyak yang memanfaatkan BPJS dalam upaya

mendapatkan pelayanan kesehatan.’
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2.6 Kerangka Teori

DM tipe 2

|

Pengguna JKN

|

FKTP

!

Rujukan

|

Rumah Sakit

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

2.7 Kerangka Konsep Jenis Kelami
enis Kelamin

. . Pengguna JKN
Pasien DM tipe 2

Usia

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat Cara Hasil Ukur Skala Ukur
Ukur Ukur

Pasien DM tipe 2 Setiap orang yang telah Rekam Melihat Terdiagnosis DM tipe  Nominal
didiagnosis DM tipe 2 medis data 2
oleh dokter.

Pengguna JKN Setiap orang yang Rekam Melihat Terbukti Nominal
melakukan perobatan di medis data menggunakan jasa
fasilitas pelayanan BPJS ketika berobat
kesehatan yang mendapat
bantuan biaya berupa
subsidi dari pemerintah

Jenis kelamin Perbedaan bentuk, sifat, Rekam Melihat Laki laki Nominal
dan fungsi biologi laki- medis data Perempuan
laki dan perempuan yang
menentukan perbedaan
peran mereka dalam
reproduksi

Usia Satuan waktu untuk Rekam Melihat Remaja akhir : 17-25  Ordinal
mengukur waktu medis data tahun

keberadaan suatu benda
atau makhluk, baik yang
hidup maupun yang mati.

Dewasa awal : 26-35
tahun

Dewasa akhir :
36-45 tahun

Lansia awal : 46-55
tahun

Lansia akhir : 56-65
tahun

Manula : > 65 tahun
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3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan

metode Cross Sectional.

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di bulan Oktober 2018 sampai dengan bulan

Desember 2018

3.3.2 Tempat Penelitian

Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Sumatera Utara menjadi pilihan

tempat untuk dilakukannya penelitian ini.

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian
Populasi pada peneltian ini adalah rekam medis pasien DM tipe 2 tahun

2017 di poli penyakit dalam Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Sumatera

Utara.

3.4.2 Sampel Penelitian

Data rekam medis pasien DM tipe 2 tahun 2017 di Poliklinik Penyakit
Dalam Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Sumatera Utara.
Kriteria inklusif:
Rekam medis pasien DM tipe 2 yang memuat variabel yang akan

diteliti dengan lengkap seperti: pengguna JKN, jenis kelamin, dan usia.
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Kriteria eksklusif:

Pasien DM tipe 2 yang berobat secara mandiri atau menggunakan jasa

asuransi kesehatan selain BPJS Kesehatan

3.4.3 Besar sampel penelitian

Banyaknya sampel yang didapat dalam melakukan penelitian ini

menggunakan rumus:

Za’PQ
n = —dz
Za = Deviat baku alpha
P = Proporsi
Q = 1-proporsi
d = Presisi

Diperoleh dari Rumah sakit umum muhammadiyah suamtera utara tahun

2017.

Sesuai dengan perhitungan rumus diatas diperoleh besaran sampel

penelitian ini adalah : 71.

3.5 Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam melakukan penelitian ini berupa data sekunder
yang diperoleh dari Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum

Muhammadiyah Sumatera Utara.
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3.6 Pengolahan Data dan Analisis Data

3.6.1

3.6.2

Pengolahan data

Reduksi Data

Merupakan proses pemilihan, pemusatan perhatian pada penyederhanaan,
pengabstrakan, transformasi data kasar yang diperoleh dari lapangan. Data
yang direduksi antara lain seluruh data yang menjadi masalah utama dalam
penelitian.

Penyajian Data

Penyajian data merupakan kumpulan informasi yang telah tersusun dan
memberikan kemungkinan atas adanya penarikan kesimpulan dan
pengambilan tindakan. Penyajian data dapat dilakukan dalam bentuk
uraian naratif, bagan, serta diagram alur.

Menarik kesimpulan atau verifikasi

Penarikan kesimpulan atau verifikasi merupakan usaha untuk mencari atau
memahami makna/arti, Kketeraturan, pola-pola, penjelasan, alur sebab

akibat atau proporsi. Hasil yang diperoleh dari langkah ini berupa narasi.

Analisis data

Prosedur analisis data terhadap masalah lebih difokuskan pada upaya

menggali fakta sebagaimana adanya (natural setting), dengan teknik analisis

pendalaman kajian (verstegen)

Prosedur yang dilakukan untuk memberikan gambaran data hasil

penelitian adalah sebagai berikut yaitu: tahap penyajian data dimana data

disajikan secara dekskriptif dalam bentuk tabel dan grafik, kemudian dirangkum
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dan diarahkan pada kesimpulan untuk menjawab masalah yang telah dikemukakan

peneliti.

3.7 Alur Penelitian

Pengumpulan data rekam medis di Poliklinik Penyakit
Dalam RSU Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 2017

Tidak sesuai dengan Sesuai dengan
kriteria inklusi kriteria inklusi

Pengolahan data  fe—| Sample penelitian

A4

Analisis data

Hasil

Gambar 3. 1 Alur Penelitian
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BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan
metode Cross Sectional dimana penelitian ini hanya menjelaskan prevalensi
dari pengguna JKN yang menderita penyakit DM tipe 2 di RSU
Muhammadiyah Sumatera Utara pada 1 waktu yaitu di tahun 2017. Data yang
diambil berupa rekam medis pasien Diabetes Mellitus tipe 2 yang dalam
upaya pembiayaan biaya pengobatannya menggunakan jasa BPJS Kesehatan
yang merupakan JKN di RSU Muhammadiyah Sumatera Utara. Rekam medis
yang digunakan sebagai data sekunder penelitian ini diambil dari bulan
Januari tahun 2017 sampai dengan bulan Desember tahun 2017.

Diperoleh sebanyak 585 data rekam medis dari poli penyakit dalam RSU
Muhammadiyah Sumatera Utara, namun yang sesuai dengan kriteria inklusi
hanya 77 data. Variable yang diteliti dalam penelitian ini adalah: pasien DM

tipe 2, pengguna JKN, jenis kelamin, dan usia.

Tabel 4. 1 Diagram distribusi pengguna Jaminan Kesehatan Nasional pada pasien
Diabetes Mellitus tipe 2 berdasarkan jenis kelamin di RSU Muhammadiyah
Sumatera Utara tahun 2017

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki-laki 24 31,17
Perempuan 53 68,83
Total 77 100
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| Laki-laki

B Perempuan

Gambar 4. 1 Diagram distribusi pengguna Jaminan Kesehatan Nasional pada
pasien Diabetes Mellitus tipe 2 berdasarkan jenis kelamin di RSU
Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 2017

Berdasarkan Tabel 4.1 dapat diketaui bahwasannya frekuensi tertinggi pengguna

JKN pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di RSU Muhammadiyah Sumatera
Utara tahun 2017 adalah pasien berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar 53
orang (68,83%), sedangkan pasien dengan jenis kelamin laki-laki menjadi

frekuensi yang terendah yaitu sebesar 24 orang (31,17%).

Tabel 4. 2 Diagram distribusi pengguna Jaminan Kesehatan Nasional pada pasien
Diabetes Mellitus tipe 2 berdasarkan usia di RSU Muhammadiyah Sumatera Utara
tahun 2017

Usia Frekuensi Persentase
Remaja akhir (17-25 tahun) 1 1,30
Dewasa awal (26-35 tahun) 5 6,49
Dewasa akhir (36-45 tahun) 4 5,20
Lansia awal (46-55 tahun) 23 29,87
Lansia akhir (56-65 tahun) 29 37,66
Manula (>65 tahun) 15 19,48
Total 77 100
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1,3

B Remaja akhir
B Dewasa awal
® Dewasa akhir
M Lansia awal
M Lansia akhir

= Manula

Gambar 4. 2 Diagram distribusi pengguna Jaminan Kesehatan Nasional pada
pasien Diabetes Mellitus tipe 2 berdasarkan usia di RSU Muhammadiyah
Sumatera Utara tahun 2017

Pada Tabel 4.2 menunjukkan bahwa kelompok usia yang paling banyak
pengguna JKN pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 adalah Lansia Akhir dengan
rentang usia 56-65 tahun yang berjumlah 29 orang (37,66%), dan kelompok usia
yang paling sedikit adalah Remaja Akhir dengan rentang usia 17-25 tahun yang

jumlahnya 1 orang (1,30%).

4.2 Pembahasan
Berdasarkan rekam medis pasien di RSU Muhammadiyah Sumatera Utara

tahun 2017 diperoleh jumlah pasien Diabetes Mellitus tipe 2 yang menggunakan
Jaminan Kesehatan Nasional sebanyak 77 orang.

Hasil penelitian yang ada pada tabel 4.1 yaitu distribusi pengguna JKN
pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 berdasarkan jenis kelamin yang tercatat di

rekam medis RSU Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 2017 didapati distribusi
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perempuan sebanyak 53 orang (68,83%) dan laki-laki sebanyak 24 orang
(31,17%). Data ini menunjukkan bahwa umumnya pengguna JKN pada pasien
DM tipe 2 berjenis kelamin perempuan.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Deny Kurniawan di Puskesmas
Tamalanrea Jaya tahun 2016, menjadi bukti bahwa banyaknya pengguna JKN di
dominasi oleh masyarakat yang berjenis kelamin perempuan dimana jumlahnya
sendiri ada 60 dari 100 responden.*®

Pada penelitian yang dilakukan oleh Fitsum Girma dkk di South West
Ethiopia, dapat disimpulkan bahwa masyarakat yang berjenis kelamin laki-laki
hampir 0,23 kali lebih sedikit dibandingkan masyarakat berjenis kelamin
perempuan dalam hal pemanfaatan pelayanan kesehatan. Dikatakan demikian
karena pada umumnya masyarakat yang berjenis kelamin perempuan lebih rentan
untuk terserang berbagai penyakit terutama penyakit yang berhubungan dengan
reproduksi. Hal lain yang berkaitan dengan banyaknya pemanfaatan pelayanan
kesehatan dikalangan perempuan karena perempuan atau lebih tepatnya disebut
kaum ibu lebih sering membawa anaknya untuk berobat.*®

Menurut penelitian Fera F. Liuw di Kelurahan Kolongan Kecamatan
Tomohon Tengah Kota Tomohon, mendukung hasil penelitian ini dimana
banyaknya penderita DM tipe 2 yang berjenis kelamin perempuan. Penelitian
tersebut memperoleh 66 responden perempuan dari total 96 responden.®

Hasil penelitian Fera F. Liuw tersebut sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Desy L. Allorerung di Puskesmas Ranotana Weru Kota Manado

tahun 2016 yang mengatakan bahwa perempuan memilki risiko terkena DM tipe 2
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sebesar 2,777 kali dibanding laki-laki. Hal yang menyebabkan wanita lebih
cendrung terkena DM tipe 2 berhubungan dengan kehamilan dimana kehamilan
merupakan faktor risiko terjadinya Diabetes Mellitus.?

Dari penelitian yang dilakukan oleh Fahrudi tahun 2013, jenis kelamin
mempengaruhi kadar glukosa darah karena perubahan persentase komposisi
lemak tubuh pada perempuan tepatnya disaat usia lansia dimana dapat
menurunkan sensitifitas insulin. Perubahan komposisi lemak pada perempuan
yang telah mengalami menopause terjadi karena kadar hormon estrogen dan
progesteron yang menurun.?

Hasil penelitian yang ada pada tabel 4.2 yaitu distribusi pengguna JKN
pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 berdasarkan usia yang tercatat di rekam
medis RSU Muhammadiyah Sumatera Utara tahun 2017 didapati distribusi
kelompok usia lansia akhir (56-65 tahun) adalah kelompok usia terbanyak
menderita DM tipe 2 dengan jumlah 29 orang (37,66%) kemudian diikuti
kelompok usia Lansia Awal (46-55 tahun) yang jumlahnya 23 orang (29,87%) dan
terbanyak terakhir ada pada kelompok usia Manula (>65 tahun) yang jumlahnya
15 orang (19,48%). Pada kelompok usia yang paling sedikit menderita DM tipe 2
adalah Remaja Akhir (17-25 tahun) yaitu berjumlah 1 orang (1,30%).

Ditinjau dari penelitian sebelumnya yang dilakukan di Puskesmas Tahuna
Barat, menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pengguna JKN dengan usia
masyarakat. Pada penelitian tersebut didapatkan kelompok tertinggi yang

menggunakan JKN adalah kelompok usia 38-57 tahun yang jumlahnya 47
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responden (47,0%) dan yang terendah ada pada kelompok usia 78-97 tahun yang
berjumlah 6 responden (6,0%).%®

Berdasarkan pada penelitian Atika Dalili Akhmad yang menyebutkan
bahwa usia produktif dan usia lanjut akan lebih banyak menggunakan fasilitas
kesehatan.?

Ditinjau dari usia yang umumnya menderita panyakit DM tipe 2 pada
penelitian yang dilakukan oleh Evi Kurniawaty menyebutkan bahwa usia 50>
dapat meningkatkan kejadian DM tipe 2 karena penuaan menyebabkan
menurunnya sensitivitas insulin dan menurunnya fungsi tubuh untuk metabolisme
glukosa. Hasil penelitian tersebut sejalan dengan hasil penelitian yang
dilaksanakan John S. Kekenusa yang menunjukkan bahwa umur yang
berhubungan dengan kejadian penyakit DM tipe 2 adalah umur >45 tahun yang
respondennya berjumlah 135 orang (56,2%). *°

Menurut Prof. Reaven dan deFronzo ternyata memang ada resistensi
insulin perifer yang menandai DM tipe 2 pada kelompok usia lanjut. Menurutnya
toleransi glukosa pada usia lanjut ini berhubungan dengan berkurangnya
senstivitas sel perifer terhadap insulin (resistensi insulin). Ada juga faktor
sekunder yaitu: perubahan pola hidup dan timbulnya penyakit lain. %

Dalam KONSENSUS PERKENI menyebutkan bahwa usia >45 tahun

merupakan kelompok yang berisiko tinggi untuk menderita DM tipe 2.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang Prevalensi pengguna Jaminan
Kesehatan Nasional pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di RSU Muhammadiyah
Sumatera Utara tahun 2017, dapat diambil kesimpulan bahwa:

1. Berdasarkan jenis kelamin pengguna JKN yang menderita DM tipe 2,
distribusi tertinggi terdapat pada kelompok pasien yang berjenis kelamin
perempuan dengan jumlah 53 orang (68,83%) dan yang terendah adalah
kelompok pasien yang berjenis kelamin laki-laki yang berjumlah 24 orang
(31,17%).

2. Pada peninjauan terhadap kelompok usia, pengguna JKN yang menderita
penyakit DM tipe 2 tertinggi terdapat pada kelompok usia Lansia Akhir (56-

65 tahun) sebanyak 29 orang (37,66%).

5.2 Saran
5.2.1 Bagi Rumah Sakit

Diharapkan untuk dikemudian harinya agar dapat lebih meningkatkan
layanan, fasilitas, dan obat-obatan untuk setiap pasien baik yang berobat secara
mandiri maupun yang menggunakan JKN dan juga fokus pengobatan dimohon
untuk lebih mengarah pada pasien berjenis kelamin perempuan dan yang berusia

lanjut terutama yang menderita penyakit Diabetes Mellitus tipe 2.
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Teruntuk bagian rekam medis RSU Muhammadiyah Sumatera Utara agar
lebih melengkapi setiap data pasien baik itu data diri, data penyakit, data tindakan
medis yang diberikan, maupun data pembayaran biaya pengobatan pasien. Data-
data rekam medis yang sudah terkumpul pun ada baiknya untuk disimpan dan
ditata lebih baik lagi agar tidak menyulitkan ketika suatu saat ingin dipergunakan
kembali.

5.2.2 Bagi Peneliti

Dilihat dari hasil penelitian ini, sebaiknya pada penelitian selanjutnya agar

melakukan penelitian dengan veriabel, tempat penelitian dan tahun yang berbeda

agar diperoleh hasil yang lebih baik lagi.

5.3 Keterbatasan Penelitian
Selama melaksanakan penelitian ini, terdapat beberapa hal yang menjadi

kendala sehingga hasil yang didapat dari penelitian ini pun kurang maksimal. Hal-
hal yang menjadi kendala sehingga menjadikan keterbatasan dalam penelitian ini
adalah sebagai berikut:
1. Tidak didiperoleh data pasien rawat inap dan rawat jalan sehingga
tidak didapat ditentukan berapa proporsinya.
2. Status pekerjaan pasien tidak dapat dinilai di dalam rekam medis,
menyebabkan pengukuran proporsi berdasarkan status pekerjaan

pasien tidak dapat dilakukan.
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TANGGAL RUANGA
Ao NOKAPST NORM |1 DIAGNOSA PIL | USIA
09/01/2017 0000265580504 | 941116 | KLS3 DM TYPE 2 P |58
13/01/2017 0001489244128 | 481316 | KLS3 DM TYPE 2 P |48
01/01/2017 0001830104627 | 011316 | KLS3 DM TYPE 2 P |58
09/02/2017 0000008344146 | 451416 | KLS1 DM TYPE 2 L |o4
13/02/2017 0000168641886 | 631416 | KLS1 DM TYPE 2 P__[76
26/02/2017 0000985430889 | 321516 | KLS3 DM TYPE 2 P |73
03/03/2017 0000009383163 | 60-15-16 | KLS 1 DM TYPE 2 L |63
13/03/2017 0000009529222 | 97-15-16 | KLS 1 DM TYPE 2 P |53
16/03/2017 0001812762731 | 29-16:16 | KLS 1 DM TYPE 2 P65
03/03/2017 0000008743048 | 51-15-16 | KLS 2 DM TYPE 2 L[5t
13/03/2017 0000168701117 | 01-16-16 | KLS 2 DM TYPE 2 P |73
26/03/2017 0000247208411 | 60-16-16 | KLS 3 DM TYPE 2 L (53
27/03/2017 0000985416456 | 61-16-16 | KLS 3 DM TYPE 2 L |69
10/03/2017 0001488353051 | 55-09-16 | KLS 3 DM TYPE 2 P |59
04/03/2017 0002226790484 | 56-15-16 | KLS 2 DM TYPE 2 P |53
2900412017 0000265244376 | 91-17-16 | KLS 3 DM TYPE 2 P |55
200412017 0001488167008 | 54-17-16 | KLS 3 DM TYPE 2 P |52
16/05/2017 0:00 | 0000009383152 | 69-18-16 | KLS 1 DM TYPE 2 P57
05/05/2017 0:00 | 0000008743048 | 51-15-16 | KLS 2 DM TYPE 2 L[5l
05/05/2017 0:00 | 0001306147599 | 18-18-16 | KLS 2 DM TYPE 2 P |34
01/05/2017 0:00 | 0000264870944 | 94-17-16 | KLS3 DM TYPE 2 L [o7
17/05/2017 0:00 | 0001489292436 | 77-18-16 | KLS3 DM TYPE 2 P |56
16/05/2017 0:00 | 0001727865573 | 70-18-16 | KLS 3 DM TYPE 2 P |48
27/06/2017 0000266199748 | 39-14-16 | KLS3 DM TYPE 2 P |53
07/06/2017 0001457174496 | 60-19-16 | KLS 3 DM TYPE 2 P |6l
14/06/2017 0002250914782 | 89-19-16 | KLS 3 DM TYPE 2 P |41
18/06/2017 0002251660746 | 00-20-16 | KLS 3 DM TYPE 2 P |52
03/07/2017 0000008743048 | 51-15-16 | KLS 2 DM TYPE 2 L |52
11/07/2017 0000246647564 | 92-20-16 | KLS 3 DM TYPE 2 L |57
31/07/2017 0000265036893 | 92-21-16 | KLS 3 DM TYPE 2 P |57
281072017 0000985449352 | 21-21-16 | KLS 3 DM TYPE 2 P |56
23/07/2017 0001486279168 | 54-21-16 | KLS 3 DM TYPE 2 P |63
27/07/2017 0001486391534 | 75-21-16 | KLS3 DM TYPE 2 P57
28/07/2017 0002050662251 | 90-21-16 | KLS 3 DM TYPE 2 L |65
25/07/2017 0002065527314 | 71-21-16 | KLS 3 DM TYPE 2 P |60
17/08/2017 0000009485717 | 74-22-16 | KLS 1 DM TYPE 2 L |57
268/08/2017 0000986707304 | 42-23-16 | KLS 3 DM TYPE 2 P72
20/08/2017 0001443714208 | 02-17-16 | KLS 2 DM TYPE 2 L |62
16/08/2017 0001489008172 | 96-22-16 | KLS3 DM TYPE 2 P |62
05/08/2017 0001489185044 | 15-22-16 | KLS 3 DM TYPE 2 P |62
03/08/2017 0001833535574 | 12-22-16 | KLS 3 DM TYPE 2 P |72
14/08/2017 0002267805701 | 64-22-16 | KLS 2 DM TYPE 2 P |85
20912017 0000265846544 | 91-22-16 | KLS 3 DM TYPE 2 P |41
Lo09j20LT 0001487164858 | 13-22-16 | KLS 3 DM TYPE 2 + HIPERTENS| L |34
SD09j20LT 0000264845709 | 15-22-16 | KLS 3 DM TYPE 2 L |ea
LL08/2017 0002250914782 | 69-22-16 | KLS 3 DM TYPE 2 P |53
23 Okt 2017 0001442996043 | 03-28-16 | KLS 1 DM TYPE 2 P |48
26 Okt 2017 0001489244128 | 48-13-16 | KLS 1 GASTRITISAKUTDANDMTYPEZ | P | 55
10 Okt 2017 0001432338467 | 81-26-16 | KLS 1 HIPERTENSI + DM TYPE 2 P68
10 Okt 2017 0001325391344 | 87-26-16 | KLS 2 HIPERTENSI + DM TYPE 2 P |45
18 Okt 2017 0000008743048 | 51-15-16 | KLS 2 DM TYPE 2 L[5t
16 Okt 2017 0002053127068 | 73-12-16 | KLS 2 VERTIGO + HIPERTENSI + DM TYPEZ | P | 70
1 OKt 2017 0000265174705 | 03-26-16 | KLS 2 BRONCHITISKRONIS+DMTYPE2 | P__| 58
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30 Sep 2017 0000264845709 96-25-16 KLS 3 DM TYPE 2 + HIPERTENSI L 64
DM TYPE 2 + TB PARU + GASTRITIS
25 Okt 2017 0001488051088 53-09-16 KLS 3 AKUT + HIPERTENSI P 33
3 Okt 2017 0002279886794 26-26-16 KLS 3 GE AKUT + DM TYPE 2 P 59
9 Okt 2017 0001463427639 63-26-16 KLS 3 DM TYPE 2 + PRUMONIA L 58
1 Nov 2017 0001489223834 45-25-16 KLS 1 DM Type Il L 66
1 Nov 2017 0001486331379 73-28-16 KLS 1 DM Type Il L 72
12 Nov 2017 0002203283823 54-29-16 KLS 1 DM TYPE 2 + GASTRITIS + VERTIGO P 67
DM TYPE 2 + PNEUNOMIA +
4 Nov 2017 0001789930451 05-29-16 KLS 2 HIPERTENSI P 53
4 Nov 2017 0000245775723 48-25-16 KLS 2 DM type Il P 64
19 Nov 2017 0001185091637 16-30-16 KLS 2 DM TYPE Il + TB PARU P 55
22 Nov 2017 0000264767365 46-30-16 KLS 2 DM Type Il P 59
13 Nov 2017 0002247466421 68-29-16 KLS 2 DM Type Il L 72
4 Nov 2017 0000006703176 00-28-16 KLS 3 DM Type Il P 51
26 Nov 2017 0000008714035 62-30-16 KLS 3 DM TYPE 2 + GASTRITIS L 58
1 Nov 2017 0001324775362 75-28-16 KLS 3 DM TYPE 2 + GASTRITIS P 49
DM TYPE 2 + HIPERTENSI +
23 Nov 2017 0001172875138 48-30-16 KLS 3 DYSPEPSIA L 35
18 Nov 2017 0000265106351 20-30-16 KLS 3 DM Type Il L 45
22 Des 2017 0002256576041 57-32-16 KLS 1 HERMAROID + DM TYPE 2 L 69
14 Des 2017 0001180912983 01-32-16 KLS1 GE AKUT + DM TYPE 2 P 42
27 Des 2017 0000265351814 01-33-16 KLS 2 BRONCHITIS KRONIS + DM TYPE 2 P 23
27 Des 2017 0000985434592 13-33-16 KLS 2 DM TYPE 2 + ABSES P 55
28 Des 2017 0001486441146 96-32-16 KLS 2 DM TYPE 2 P 27
22 Des 2017 0001886078259 87-32-16 KLS 2 TB PARU + DM TYPE 2 P 47
5 Des 2017 0002076522592 29-20-16 KLS 3 DM TYPE 2 P 56
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