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INTISARI

AFRIANTY, S., 2021, ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA PENGGUNAAN
TERAPI KOMBINASI INSULIN-ANTIDIABETIK ORAL PADA PASIEN
RAWAT JALAN DIABETES MELITUS TIPE Il DI RSUD KABUPATEN
KARANGANYAR TAHUN 2019.

Diabetes adalah penyakit kronis serius yang disebabkan oleh
ketidakmampuan pankreas dalam menghasilkan insulin atau ketika tubuh tidak
dapat secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya. Bervariasinya
penggunaan terapi obat antidiabetes mengakibatkan adanya perbedaan dalam biaya
dan luaran terapinya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis
efektivitas biaya terapi kombinasi insulin dan antidiabetik oral pada pasien Diabetes
Mellitus tipe 1l rawat jalan di RSUD Kabupaten Karanganyar pada tahun 2019.

Penelitian ini bersifat non eksperimental dengan rancangan penelitian
deskriptif yang bersifat retrospektif. Penelitian ini dilakukan di RSUD Kabupaten
Karanganyar pada bulan Desember 2020 — Januari 2021. Sampel dalam penelitian
ini didapatkan melalui metode purposive sampling dengan 137 pasien yang
memenubhi kriteria inklusi. Analisis efektivitas biaya dilakukan dengan menghitung
biaya medik langsung dari sudut pandang rumah sakit diikuti dengan menghitung
nilai ACER dan ICER.

Hasil penelitian menunjukkan terapi kombinasi Insulin-Antidiabetik oral
yang paling cost effective berdasarkan nilai ACER adalah kelompok terapi ®Lantus
Solostar-Metformin dengan nilai ACER sebesar Rp878.070 per efektivitas dan.
Analisis sensitivitas pada penelitian ini menunjukkan bahwa biaya yang paling
berpengaruh yaitu biaya terapi.

Kata Kunci: Antidiabetik Oral, CEA, Diabetes Melitus, Insulin
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ABSTRACT
AFRIANTY, S., 2021, COST- EFFECTIVENESS ANALYSIS OF THE
APPLICATION OF INSULIN - ORAL ANTIDIABETIC COMBINATION
THERAPY ON TYPE Il DIABETES MELLITUS OUTPATIENTS AT RSUD
KABUPATEN KARANGANYAR IN 2019.

Diabetes is a serious chronic disease caused by the inability of the pancreas
to produce insulin or when the body cannot effectively use the produced insulin.
The varying use of drug therapy results in differences in costs and outcomes of the
therapy. This research aims to analyze the cost effectiveness of insulin and oral
antidiabetic combination therapy on outpatients of type Il Diabetes Mellitus at
RSUD Kabupaten Karanganyar in 2019.

This research is non-experimental with a retrospective descriptive research
design and was conducted at RSUD Kabupaten Karanganyar from December 2020
to January 2021. The sample in this research was obtained using purposive
sampling method with 137 patients who met the inclusion criteria. The cost
effectiveness was analyzed by calculating the medical costs directly from the
hospital’s point of view followed by calculating the ACER and ICER values.

The result shows that the most cost-effective insulin-oral antidiabetic
combination therapy based on the ACER value is the ®Lantus Solostar-Metformin
therapy group with an ACER value of Rp878,070.00 per effectiveness. The
sensitivity analysis in this research shows that the therapy costs are the most
influential costs to the cost effectiveness.

Key word: CEA, Diabetes Melitus, Insulin, Oral Antidiabetic
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Diabetes adalah penyakit kronis serius yang terjadi karena pankreas tidak
menghasilkan cukup insulin (hormon yang mengatur gula darah atau glukosa), atau
ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya.
Diabetes merupakan masalah kesehatan masyarakat yang penting, menjadi salah
satu dari empat penyakit tidak menular prioritas yang menjadi target tindak lanjut
oleh para pemimpin dunia (KemenKes 2018). Diabetes melitus (DM) terdiri dari
dua tipe yaitu DM tipe | yang disebabkan keturunan dan penyakit autoimun dan
DM tipe 1l yang disebabkan gaya hidup. Secara umum hampir 80% prevalensi DM
adalah DM tipe 1l (Kemenkes 2015).

Menurut (WHO 2019), diabetes menyebabkan 1,6 juta kematian setiap
tahun. Gula darah yang lebih tinggi dari batas maksimum mengakibatkan tambahan
2,2 juta kematian, dengan meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular dan
lainnya. Empat puluh tiga persen (43%) dari 3,7 juta kematian ini terjadi sebelum
usia 70 tahun. Di seluruh dunia, jumlah penderita diabetes telah meningkat secara
substansial antara tahun 1980 dan 2014, meningkat dari 108 juta menjadi 422 juta
atau sekitar empat kali lipat (Kemenkes 2018).

Upaya terapi non farmakologi dan farmakologi telah dilakukan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes melitus. Terapi farmakologi untuk
diabetes melitus tipe 1l meliputi antidiabetik oral dan terapi insulin. Insulin
diberikan untuk pasien yang memiliki HbAlc > 7,5% dengan kadar glukosa dalam
darah 250 mg/dL atau pasien yang gagal dengan antidiabetik oral. Penggunaan
insulin dapat dikombinasikan dengan antidiabetik oral apabila kadar glukosa darah
tidak terkontrol dengan baik (HbAlc > 7,5%) dalam jangka waktu 3 bulan dengan
dua antidiabetik oral (Spellman 2007), sedangkan berdasarkan PERKENI
pemberian insulin dapat diberikan pada pasien dengan kadar HbAlc lebih dari 9%
(PERKENI 2011).



Biaya Pengobatan kesehatan semakin meningkat sebagai akibat dari
berbagai faktor seperti pola pengobatan dan perubahan ekonomi serta global. Disisi
lain biaya yang tersedia untuk kesehatan belum dapat ditingatkan, dikarenakan
kemampuan pemerintah semakin terbatas dan peran masyarakat masih belum
maksimal (Bootman et al 2005). Evaluasi ekonomi kesehatan dapat membantu
meringankan beban sumberdaya yang tinggi dengan meningkatkan efisiensi alokasi
biaya kesehatan. Oleh karena itu farmakoekonomi merupakan pemilihan kebijakan
kesehatan yang relevan, teknik analisis, pengukuran kesehatan dengan kualitas
hidup yang disesuaikan dan biaya farmasi (Bodrogi & Kalo 2010).

Farmakoekonomi adalah suatu metode baru untuk pengobatan dengan biaya
yang lebih efisien dan efektif dalam merawat pasien untuk mendapatkan hasil yang
baik. Farmakoekonomi juga berkaitan dengan pilihan, artinya kita harus mampu
mencari alternatif lain sebelum menentukan pilihan. Dalam praktik, jika tersedia
lebih dari satu macam obat untuk mengobati suatu penyakit, maka farmasis harus
mampu memberikan saran obat terbaik dari aspek farmakoekonomi (Euis, et al
2018).

Kajian farmakoekonomi merupakan salah satu pertimbangan dalam
berbagai pengambilan kebijakan termasuk rumah sakit (Tjandrawinata 2016). Salah
satu bentuk kajian farmakoekonomi adalah Cost Effectiveness Analysis (CEA).
CEA merupakan salah satu metode analisis farmakoekonomi dengan
membandingkan dua atau lebih biaya intervensi dengan outcome yang sesuai CEA
dapat digunakan untuk memilih intervensi kesehatan yang memberikan nilai
tertinggi dengan dana yang terbatas. Kelebihan dari CEA ini yaitu efek
pengobatannya tidak dinyatakan dalam nilai monometer (Kemenkes 2013).

Menurut penelitian (Putra et al 2017) di rumah sakit Sanglah pada tahun
2017 terapi antidiabetik yang paling banyak digunakan adalah terapi kombinasi
antara insulin dengan antidiabetik oral. Efektivitas tertinggi adalah jenis terapi
kombinasi insulin glargine dengan metformin yaitu 63,63%. Efektivitas terendah
adalah monoterapi dengan insulin aspart yaitu 28,57%. Biaya terapi diabetes
melitus tertinggi yaitu kombinasi terapi dengan menggunakan insulin aspart, insulin

glargin dan metformin dengan nilai ACER sebesar Rp 12,07.



Menurut penelitian (Ramadhan dan Dharma 2019) tentang analisis
efektivitas biaya antidiabetik di Rumah Sakit Islam Cempaka Putih Jakarta pada
periode 2018, diketahui bahwa antidiabetik oral yang paling banyak digunakan
adalah golongan Biguanid yaitu metformin 19,52%. Penggunaan antidiabetik
injeksi tunggal paling banyak adalah golongan insulin Rapid-Acting yaitu Aspart
21,9%. Terapi kombinasi yang paling banyak digunakan yaitu insulin aspart dan
metformin yaitu 9%. Terapi antidiabetik monoterapi dan kombinasi yang paling
cost-effective berdasarkan nilai ACER adalah Monoterapi oral glibenklamid Rp
128.900, monoterapi Injeksi insulin glargine Rp 43.124, dan kombinasi insulin
glargine, insulin aspart dan acarbose Rp 42.884.

Bervariasinya penggunaan terapi obat mengakibatkan adanya perbedaan
dalam biaya dan luaran terapinya. Untuk mengetahui efektivitas biaya penggunaan
monoterapi dan terapi kombinasi perlulah dilakukan analisis efektivitas biaya
dengan menggunakan metode CEA. Penelitian bertujuan untuk menganalisis terapi
antidiabetik yang lebih cost effective antara pilihan terapi kombinasi yang dapat
menurunkan kadar glukosa dalam darah, dilihat dari nilai ACER dan ICER. ACER
digunakan untuk mengetahui biaya perefektivitas terapi, sedangkan ICER
digunakan untuk mengetahui perbandingan biaya yang akan dikeluarkan jika
dilakukannya perubahan pemilihan terapi. Metode farmakekonomi CEA (Cost
Effectiveness Analysis) digunakan untuk mengetahui terapi yang memberikan
outcome terapi yang baik dengan biaya yang seminimal mungkin. Berdasarkan
penjelasan tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang analisis
efektivitas biaya pada pasien Diabetes Melitus Tipe Il di Rumah Sakit Umum
Daerah Karanganyar pada periode Januari sampai Desember 2019 dengan

menggunakan metode farmakoekonomi, Cost effectiveness analysis (CEA).

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan
permasalahan sebagai berikut:
1. Bagaimana efektivitas terapi pada pasien diabetes melitus tipe Il di RSUD

Kabupaten Karanganyar tahun 2019?



Berapa total biaya rata-rata penggunaan terapi kombinasi insulin dan
antidiabetik oral pada pasien rawat jalan diabetes melitus tipe Il di RSUD
Kabupaten Karanganyar tahun 2019?

Penggunaan terapi mana yang lebih cost effective dilihat dari hasil ACER dan
ICER pada terapi pasien diabetes melitus tipe Il di RSUD Kabupaten
Karanganyar tahun 2019?

C. Tujuan Penelitian
Mengetahui efektivitas terapi pada pasien diabetes melitus tipe 1l di RSUD
Kabupaten Karanganyar tahun 2019.
Menganalisa total biaya rata-rata pengobatan terapi kombinasi insulin dan
antidiabetik oral pada pasien rawat jalan diabetes melitus tipe Il di RSUD
Kabupaten Karanganyar pada tahun 2019.
Menganalisa dan menentukan terapi yang lebih cost effective dilihat dari hasil
ACER dan ICER pada terapi pasien rawat jalan diabetes melitus tipe Il di
RSUD Kabupaten Karanganyar tahun 2019.

D. Kegunaan Penelitian
Menjadi salah satu pertimbangan dalam mengambil keputusan mengenai terapi
bagi pasien diabetes melitus tipe 1l di RSUD Karanganyar.
Menjadi informasi ilmiah maupun referensi lanjutan bagi penelitian yang akan
datang.
Menambah ilmu pengetahuan, wawasan dan meningkatkan keterampilan
peneliti mengenai analisis efektivitas biaya dengan menggunakan metode Cost

effectiveness Analysis (CEA).



