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ABSTRAK 

 

Diabetes melitus (DM) adalah masalah kesehatan yang sering terjadi hampir 

di setiap negara, salah satunya Negara Indonesia. Penyakit diabetes melitus tipe 2 

merupakan hasil dari kerusakan sekresi insulin dan resistensi insulin. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui efektivitas biaya penggunaan antidiabetes oral pada 

pasien rawat jalan di RSUD dr. Soedarso Pontianak. Penelitian ini menggunakan 

rancangan penelitian non-eksperimental yang bersifat deskriptif dengan rancangan 

studi potong lintang (cross-sectional) retrospektif dengan mengambil data rekam 

medik pasien periode Januari-Desember 2021. Teknik pengambilan sampel 

dilakukan secara purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 72 sampel. 
Analisis farmakoekonomi yang dilakukan adalah Cost Effectiveness Analysis 

(CEA). Metode Average Cost Effectiveness Analysis dan Incremental Cost 

Effectiveness Analysis digunakan untuk menganalisis antidiabetes oral yang paling 

cost-effective. Hasil penelitian diperoleh dengan karakteristik subjek penelitian 

berdasarkan umur 18-25 (2,5%), 26-33 (2,5%), 34-41 (8,75%), 42-49 (20%), 50-57 

(41,25%) dan umur 58-65 (26,25%), berdasarkan karakteristik jenis kelamin jumlah 

pasien laki-laki 46,25% dan perempuan 53,08% dan berdasarkan diagnosa yang 

menderita diabetes melitus tanpa komplikasi sebesar (26,25%) serta yang menderita 

diabetes melitus dan komplikasi sebesar (75%). Kesimpulan dari penelitian ini yaitu 

obat antidiabetes oral tunggal yang paling efektif di RSUD dr.Soedarso pontianak 

tahun 2021 secara biaya adalah metformin 500 mg dan diperoleh nilai ACER 

Rp.30,29. Untuk antidiabetes oral kombinasi yang efektif secara biaya adalah 

kombinasi metformin 500 mg dan glimepirid 2 mg dengan nilai ACER sebesar 

Rp.139,87. 

 

Kata Kunci : Diabetes Melitus Tipe 2, Biaya, Efektivitas, Antidiabetes Oral 
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ABSTRACT 

  

Diabetes mellitus (DM) is a health problem that often occurs in almost every 

country, one of which is Indonesia. Type 2 diabetes mellitus is the result of defects 

in insulin secretion and insulin resistance. This study aims to determine the cost-

effectiveness of using oral antidiabetics in outpatients at RSUD dr. Soedarso 

Pontianak. This study used a descriptive non-experimental research design with a 

retrospective cross-sectional study design by taking patient medical record data for 

the period January-December 2021. The sampling technique was carried out by 

purposive sampling with a total sample of 72 samples. The pharmacoeconomic 

analysis that was carried out was the Cost Effectiveness Analysis (CEA). The 
Average Cost Effectiveness Analysis and Incremental Cost Effectiveness Analysis 

methods were used to analyze the most cost-effective oral antidiabetics. The results 

obtained with the characteristics of research subjects based on age 18-25 (2.5%), 

26-33 (2.5%), 34-41 (8.75%), 42-49 (20%), 50-57 (41.25%) and aged 58-65 

(26.25%), based on gender characteristics the number of male patients was 46.25% 

and 53.08% female and based on the diagnosis of uncomplicated diabetes mellitus 

(26, 25%) and those with diabetes mellitus and complications (75%). The 

conclusion from this study is that the most effective single oral antidiabetic drug at 

dr. Soedarso Pontianak Hospital in 2021 in terms of cost is metformin 500 mg and 

an ACER value of Rp. 30.29 is obtained. For oral anti-diabetic combinations that 

are cost effective is the combination of 500 mg metformin and 2 mg glimepiride 

with an ACER value of Rp.139.87. 

 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Cost, Effectiveness, Oral Antidiabetics  
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 

I. 1      Latar Belakang Masalah 

Diabetes melitus (DM) adalah suatu jenis masalah kesehatan yang sering 

terjadi hampir di setiap negara, dan Indonesia menjadi salah satunya. Menurut data 

dari organisasi International Diabetes Federation (IDF) penderita diabetes melitus 

pada tahun 2019 menyentuh angka 463 juta jiwa yang terjadi pada rentang usia 

antara 20-79 tahun serta angka prevalensi penderita diabetes melitus (DM) dari 

seluruh populasi dunia yaitu sebesar 9,3%. Indonesia menempati 10 besar negara 

dengan jumlah penderita diabetes melitus terbanyak yaitu pada posisi ke-7 dengan 

penderita sebanyak 10,7 juta orang.(1) 

Hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 menunjukkan 

bahwa prevalensi diabetes melitus di indonesia berdasarkan diagnosis dokter pada 

usia >15 tahun sebesar 2%. Angka ini menunjukkan peningkatan dibandingkan 

prevalensi diabetes melitus pada penduduk >15 tahun pada hasil Riskesdas 2013 

sebesar 1,5%.(2) Menurut dinas kesehatan (Dinkes) 2018 penderita diabetes melitus 

tipe 2 di Kota Pontianak mencapai 44.003 orang.(3) Menurut hasil data yang 

didapatkan dari petugas kesehatan di RSUD dr. Soedarso Pontianak didapatkan data 

penderita diabetes melitus tahun 2017 sebanyak 105 kasus, tahun 2018 data jumlah 

penderita diabetes melitus bulan januari-juni 114 kasus.  

Penyakit diabetes melitus yang diteliti disini adalah diabetes melitus (DM) 

tipe 2 merupakan hasil dari kerusakan sekresi insulin dengan latar belakang 

resistensi insulin. Menurut American Diabetes Association (ADA) tahun 2018 
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diabetes melitus tipe 2 diterapi secara non farmakologi dengan cara pengaturan 

makan serta latihan jasmani (gaya hidup sehat), sedangkan terapi farmakologi 

dengan terapi Antidiabetes Oral dan insulin. Berdasarkan mekanisme kerjanya 

antidiabetes oral (ADO) dibagi menjadi lima golongan yaitu sulfonilurea, glinide, 

tiazolidinedion, penghambat enzim α-glukoside, dan biguanid.(4) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Lubis (2018) bahwa efektivitas 

biaya penggunaan antidiabetik oral kombinasi tanpa komplikasi yang paling cost-

effektive adalah kombinasi golongan sulfonilurea dan binguanid nilai efektivitas 

sama dengan terapi kombinasi golongan sulfonilurea dan penghambat alfa glukosa 

yaitu sebesar 16,66 % akan tetapi dengan biaya paling murah yaitu sebesar Rp. 

83.568.(5) Menurut hasil penelitian yang dilakukan Isnani dkk (2021) di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta pola pengobatan yang paling cost effective berdasarkan kadar 

glukosa darah yang mencapai target adalah kombinasi golongan Sulfonilurea 

dengan Biguanid dengan biaya pengobatan rata-rata terkecil yaitu Rp 181.140,45. 

Di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Sardjito Yogyakarta pola pengobatan antidiabetik 

oral yang cost effective berdasarkan nilai ACER adalah kombinasi sulfonilurea 

dengan biguanid.(6) 

Analisis efektivitas biaya merupakan analisis yang digunakan untuk 

membandingkan outcome kesehatan dan biaya serta digunakan untuk melakukan 

suatu alternatif pengobatan yang ditinjau dari prespektif rumah sakit, dimana 

keefektifan suatu terapi dengan cara membandingkan besar biaya yang dikeluarkan 

oleh pasien dengan presentase keberhasilan terapi. Cost Effective Analysis (CEA) 

atau analisis biaya merupakan suatu analisis ekonomi kompherensif yang 
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mendefinisikan, menilai, membandingkan sumber daya yang digunakan (input) 

dengan konsekuensi dari pelayanan (output) antara dua atau lebih alternatif.(7) 

Berdasarkan uraian dari data diatas semakin meningkatnya kasus diabetes 

melitus peneliti hendak melakukan evaluasi ekonomi yang bertujuan mengetahui 

efektivitas biaya terapi pada pasien diabetes melitus tipe 2 sehingga pasien 

mendapatkan pengobatan sesuai kebutuhan berupa efektivitas terapi dan biaya, 

dimana suatu pengobatan yang baik dan benar akan sangat menguntungkan pasien 

berupa kesembuhan penyakit, biaya yang dikeluarkan bagi pasien yang 

mengkonsumsi obat dalam jangka lama atau seumur hidup seperti penyakit DM tipe 

2. Sejauh ini penelitian tentang analisis efektivitas biaya penggunaan obat 

antidiabetes oral pada pasien diabetes melitus tipe 2 rawat jalan di RSUD dr. 

Soedarso Pontianak belum pernah dilakukan. Alasan ini yang mendorong penulis 

untuk melakukan penelitian tersebut. Penelitian ini diharapkan dapat memberi saran 

atau masukkan kepada rumah sakit untuk menyeimbangkan biaya dan efektivitas 

terapi yang dapat memberikan keuntungan bagi pasien. Data rekam medik diolah 

dengan metode CEA (Cost Effectiveness Analysis) dengan perbandingan biaya 

menggunakan Average Cost Effective (ACER) dan Incremental Cost Effective Ratio 

(ICER) untuk mendapatkan penggunaan obat antidiabetes oral yang paling cost-

effective. 
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I.2      Rumusan Masalah 

        Rumusan masalah dari penelitian ini adalah : 

1. Berapakah persentase efektivitas penggunaan obat antidiabetes oral yang 

digunakan sebagai terapi pasien diabetes melitus tipe 2 Rawat jalan di 

RSUD dr. Soedarso pontianak? 

2. Obat antidiabetes oral manakah yang paling cost-effective dalam terapi 

pasien diabetes melitus tipe 2 rawat jalan di RSUD dr. Soedarso Pontianak? 

I. 3 Tujuan Penelitian 

        Tujuan dari penelitian ini adalah : 

1. Mengetahui persentase efektivitas biaya penggunaan obat antidiabetes oral 

yang digunakan sebagai terapi pasien diabetes melitus tipe 2 Rawat jalan di 

RSUD dr. Soedarso pontianak. 

2. Menentukan obat antidiabetes oral manakah yang paling cost-effective 

dalam terapi pasien diabetes melitus tipe 2 rawat jalan di RSUD dr. 

Soedarso Pontianak. 

I.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi RSUD dr. Soedarso Pontianak, sebagai bahan evaluasi penggunaan 

obat antidiabetes oral pada penderita penyakit diabetes melitus tipe 2 rawat 

jalan. 

2. Bagi peneliti, menambah wawasan ilmu pengetahuan yang lebih mendalam 

mengenai analisis efektivitas biaya terapi pada pasien diabetes melitus tipe 

2 rawat jalan. 
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3. Bagi institusi pendidikan, penelitian ini dapat bermanfaat sebagai salah satu 

sumber informasi bagi institusi pendidikan yang akan digunakan oleh 

mahasiswa sebagai referensi, khususnya pada bidang farmakoekonomi. 

 


