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INTISARI

NURAINLE.W., 2019, ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA PENGOBATAN
GLIMEPIRID DAN METFORMIN PADA PASIEN DIABETES MELLITUS
TIPE 2 DIRAWAT INAP RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO
WONOGIRI TAHUN 2017, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI
UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Diabetes Melitus adalah suatu penyakit gangguan metabolik yang
diakibatkan oleh adanya gangguan sekresi insulin, kerja insulin ataupun
keduanya. Lamanya pengobatan diabetes mellitus dan mahalnya perawatan akan
mempengaruhi biaya yang dikeluarkan sehingga perlu dilakukan analisis biaya
yaitu CEA. CEA merupakan teknik analisis yamg digunakan
untukmembandingkan biaya dan outcome dari dua atau lebih intervensi kesehatan.

Jalannya penelitian ini yaitu secara observasional dengan metode croos
sectional menggunakan data sekunder periode tahun 2017 tentang perawatan
diabetes melitus tipe 2 dirawat inap RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso
Wonogiri. Data diambil secara retrospektif dengan melihat data rekam medik
yang memenuhi Kriteria inklusi dan ekslusi. Total biaya yang dihitung ialah biaya
antidiabetes oral, biaya obat lain, biaya jasa sarana dan alkes, biaya diagnostik,
dan biaya pemeriksaan. Efektivitas terapi dilihat dari GDS pasien membaik.
Efektivitas pengobatan dianalisis menggunakan ACER (Average Cost
Effectiveness Ratio). Analisis statistika yang digunakan yaitu uji independent t-
test.

Hasil penelitian ini menunjukkan 64 pasien memenuhi kreteria inklusi,
dengan hasil rata-rata total biaya metformin Rp. 1.943.983 dan glimepirid
Rp. 3.117.115. Dengan nilai persentase efektivitas metformin 94,12% sedangkan
glimepirid 86,67%. Nilai ACER pengobatan glimepirid Rp. 37.166.031 sedangkan
metformin Rp. 20.654.303. Berdasarkan nilai ACER, biaya pengobatan yang cost
effectiv yaitu metformin.

Kata kunci : diabetes mellitus, glimepirid, metformin, CEA
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ABSTRACT

NURAINI, E.W., 2019, EFFECTIVENESS ANALYSIS OF THE COST OF
GLIMEPIRID AND METFORMIN TREATMENT IN TYPE 2 DIABETES
MELLITUS PATIENTS IN INTRODUCTION TO RSUD dr. SOEDIRAN
MANGUN SUMARSO WONOGIRI, 2017, SKRIPSI, FACULTY OF
PHARMACEUTICALS, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA

Diabetes mellitus is a metabolic disorder caused by a disruption of insulin
secretion, insulin action or both. The duration of treatment for diabetes mellitus
and the high cost of treatment will affect the costs incurred so that a cost analysis
is needed, namely CEA. CEA is an analytical technique that is used to compare
costs and outcomes of two or more health interventions.

The course of this study was observational using the Croos Sectional
method using secondary data for the period of 2017 concerning the care of type 2
diabetes mellitus hospitalized in RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri.
Taken retrospectively by looking at medical record data that met the inclusion and
exclusion criteria. The total costs calculated are oral antidiabetic fees, other drug
costs, facilities and medical expenses, diagnostic fees, and examination fees. The
effectiveness of therapy seen from GDS patients improves.

The effectiveness of treatment is analyzed using ACER (Average Cost
Effectiveness Ratio). The statistical analysis used is the independent t-test.
The results of this study showed 64 patients fulfilled the inclusion criteria, with an
average yield of metformin total costs of Rp. 1,943,983 and glimepirid Rp.
3,117,115. With the percentage value of metformin effectiveness 94.12% while
glimepirid 86.67%. ACER value of glimepirid treatment Rp. 37,166,031 while
metformin Rp. 20,654,303. Based on ACER values, the cost of treatment is cost
effective, namely metformin.

Keywords: diabetes mellitus, glimepirid, metformin, CEA
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pola penyakit di dunia telah mengalami pergeseran dari penyakit infeksi
ke penyakit metabolik degeneratif. Salah satu penyakit metabolik yang cenderung
mengalami peningkatan adalah diabetes mellitus (Wild, S.Et al 2009). Secara
epidemiologi, diperkirakan bahwa pada tahun 2030 jumlah penderita diabetes
melitus di Indonesia mencapai 21,3 juta orang (ADA 2013). Data depkes
menyebutkan jumlah penderita diabetes mellitus yang menjalani rawat inap dan
rawat jalan menduduki urutan pertama di rumah sakit dari keseluruhan pasien
penyakit dalam (Putro and Suprihatin 2012).

Diabetes Melitus adalah penyakit yang ditandai dengan terjadinya
hiperglikemia dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang
dihubungkan dengan kekurangan secara absolut atau relatif dari kerja dan atau
sekresi insulin.Gejala yang dikeluhkan pada penderita Diabetes Melitus yaitu
polidipsia,poliuria,polifagia,penurunan berat badan,kesemutan (Fatimah 2015).

International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan sebanyak 183
juta orang tidak tahu jika menderita Diabetes Mellitus. Diabetes kini menjelma
menjadi penyebab kematian keenam pada semua kelompok umur di Indonesia.
Ada kecenderungan penyakit tidak menular seperti Diabetes Mellitus mengalami
peningkatan. Hal ini disebabkan oleh perilaku hidup tidak sehat yang terus
berkembang di masyarakat. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007 menunjukan
pada saat ini prevalensi diabetes di wilayah perkotaan mencapai 5,7 persen. Yang
memprihatinkan, 73,7 persen pasien diabetes tersebut tidak terdiagnosa dan tidak
mengonsumsi obat (Trisnawati 2013).

Pada tahun 2013, proporsi penduduk Indonesia yang berusia >15 tahun
dengan DM adalah 6,9 persen. Penderita yang terkena bukan hanya berusia senja,
namun banyak pula yang masih berusia produktif. Prevalensi DM berdasarkan
diagnosis dokter dan gejala meningkat sesuai dengan bertambahnya umur, Jumlah

penderita DM terbesar berusia antara 40-59 tahun, namun mulai umur > 65 tahun



cenderung menurun (Kemenkes 2011). Diabetes melitus merupakan suatu
kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi
karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya
(PERKENI 2011).

Diabetes melitus tipe 2 merupakan tipe diabetes melitus yang lebih umum.
Treatment pasien diabetes melitus tipe 2 biasanya dimulai dengan monoterapi
menggunakan hipoglikemik oral. Jika terapi menggunakan antidiabetik oral tidak
mencapai sasaran pengendalian glukosa darah, maka dapat menggunakan terapi
kombinasi antidiabetik oral dengan insulin (Andayani 2006).

Diabetes Mellitus bisa dicegah, ditunda kedatangannya atau dihilangkan
dengan mengendalikan faktor risiko. Ada beberapa penyebab Diabetes Mellitus
yaitu usia yang semakin bertambah, usia dia atas 40 tahun banyak organ-organ
vital melemah dan tubuh mulai mengalami kepekaan terhadap insulin. Jenis
kelamin, pada wanita yang sudah mengalami monopause punya kecenderungan
untuk lebih tidak peka terhadap hormon insulin. Prevalensi DM pada perempuan
cenderung lebih tinggi dari pada laki-laki. Riwayat keluarga yang mengalami
penyakit DM, faktor keturunan atau genetik punya kontribusi yang tidak bisa
diremeh untuk seseorang terserang penyakit diabetes. Asap rokok, asap rokok
ternyata menimbulkan efek negatis terhadap kesehatan, termasuk terhadap risiko
seseorang mudah terserang penyakit Diabetes Mellitus. Obat Diabetes Mellitus
tipe 2 adalah golongan obat Hipoglikemik oral (OHO), seperti: golongan
biguanida, golongan meglitinida, acarbose, golongan tiazolidinedion, golongan
sulfonilurea yang harus digunakan sesuai indikasi, dosis, lama pemberian
(Kemenkes 2010).

Efektivitas terapi merupakan efektivitas yang diukur adalah gula darah
pasien yang mencapai target. Perhitungan analisis ini menggunakan perhitungan
ACER, dimana ACER diperoleh dari total biaya medis langsung dibagi dengan
efektivitas terapi obat tersebut. Semakin rendah nilai ACER maka semakin tinggi

nilai cost effective suatu kelompok (Alisa 2015).



Hasil penelitian tentang penggunaan obat antidiabetes sebelumnya yang

dilakukan oleh:

1.

Pramestiningtyas E. (2014) dengan judul “Analisis Efektivitas Biaya
Berdasarkan Nilai ACER Penggunaan Insulin Dibandingkan Kombinasi
Insulin-Metformin pada Pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Instalasi Rawat
Inap RSD dr.Soebandi Jember Periode 2012 menunjukan bahwa efektivitas
terapi insulin dibanding dengan terapi insulin-metformin berbeda tidak
signifikan. Nilai ACER rata-rata terapi insulin, Actrapid Rp 1.034,00, dan
terapi kombinasi insulin-metformin Rp 452,00. Berdasarkan nilai ACER
dapat disimpulkan bahwa terapi kombinasi insulin-metformin lebih
costeffective.

Yuswantina R. (2015) dengan judul “Analisis Efektivitas Penggunaan
Antidiabetetes Oral Tunggal dan Kombinasi Pada Pasien BPJS Penderita
Diabetes mellitus Tipe 2 Rumah sakit X menyatakan bahwa berdasarkan
nilai ACER penggunaan ADO tunggal yang paling cost effektive adalah
biguanid dan penggunaan kombinasi ADO yang Yyang lebih cost effektive
adalah glimepirid dan metformin.

Prihasi, A (2015) dengan judul “ Analisis Efektivitas Biaya Antidiabetik Oral
Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Rawat Jalan Peserta BPJS Di Rumah
Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Tahun 2014” Mendapatkan hasil
penelitian menunjukkan antidiabetik oral yang banyak digunakan adalah
glikuidon dari golongan sulfonilurea dengan presentase sebesar 80%.
Efektivitas terapi tertinggi yaitu golongan Biguanid dengan presentase
sebesar 58,33% dan efektivitas terendah adalah golongan Sulfonilurea dengan
presentase sebesar 14,81%. Biaya antidiabetik oral yang paling rendah adalah
golongan biguanid dengan nilai ACER sebesar Rp1.426,72. Sedangkan biaya
antidiabetik oral yang paling tinggi yaitu golongan Sulfonilurea dengan nilai
ACER sebesar Rp15.193.

Tempat penelitian dilakukan di RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso

Wonogiri karena penyakit diabetes mellitus merupakan penyakit yang menempati

urutan ke delapan dari 10 penyakit di Rumah Sakit tersebut. Pasien yang



digunakan adalah pasien BPJS di Rawat Inap, penelitian terkait efektivitas biaya
pengobatan diabetes mellitus ini  banyak terjadi di Indonesia karena itu
diperlukan penelitian ini untuk mengetahui apakah jaminan kesehatan efektif.
Karena semakin tahun biaya kesehatan terutama biaya obat semakin meningkat.

Hal inilah yang menjadi pendorong bagi penulis untuk melakukan
penelitian dibidang ini. Pada penelitian ini, penulis ingin melakukan penelitian
tentang Analisis Efektivitas Biaya Pengobatan Glimepirid dan Metformin pada
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rawat Inap RSUD dr. Soedirman Mangun
Sumarso Wonogiri tahun 2017.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masakah dari penelitian ini adalah:

1. Berapakah persentase efektifitas terapi penggunaan glimepirid dan metformin
pasien rawat inap di RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri
tahun 20177

2. Berapakah total biaya terapi yang menggunakan obat glimepirid dan
metformin pada pengobatan diabetes mellitus pasien rawat inap di RSUD dr.
Soediran Mangun Sumarso Wonogiri tahun 2017 ?

3. Obat manakah yang lebih cost-effective antara glimepirid dan metformin pada
pengobatan diabetes mellitus tipe 2 pasien rawat inap di RSUD dr. Soediran

Mangun Sumarso Wonogiri tahun 2017?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui:
1. Persentase efektifitas terapi penggunaan glimepirid dan metformin pasien
rawat inap di RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri tahun 2017.
2. Total biaya terapi penggunaan obat glimepirid dan metformin pada
pengobatan diabetes mellitus tipe 2 pasien rawat inap di RSUD dr. Soediran

Mangun Sumarso Wonogiri tahun 2017.



Obat yang lebih cost-effective antara glimepirid dan metformin pada
pengobatan diabetes mellitus tipe 2 pasien rawat inap di RSUD dr. Soediran
Mangun Sumarso Wonogiri tahun 2017.

D. Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini bagi:

Rumah sakit sebagai bahan pertimbangan dalam memilih atau menentukan
terapi pengobatan pada pasien rawat inap diabetes mellitus di RSUD dr.
Soediran Mangun Sumarso Wonogiri untuk mencapai optimasi terapi.
Mahasiswa farmasi atau peneliti lain mampu dan dapat menambah referensi
jurnal terkait farmakoekonomi di Universitas Setia Budi dan dapat di
publikasikan untuk penelitian berikutnya.

Peneliti dapat menambah wawasan dan menerapkan ilmu yang didapat dalam

pemilihan obat pada penyakit diabetes mellitus tipe 2.



