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ABSTRAK 

 

ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA PENGGUNAAN ANTIDIABETIK 

GLIMEPIRID DAN METFORMIN PADA PASIEN DIABETES MELITUS 

TIPE 2 DI RUMAH SAKIT ISLAM JAKARTA CEMPAKA PUTIH 

TAHUN 2019 
 

Windi Aditya Hasanah 

1604015085 

 

Diabetes Melitus adalah penyakit kronis dengan gangguan metabolisme 

karbohidrat, dimana kerja insulin berkurang, hal ini ditandai dengan 

hiperglikemia. Pengobatan DM tipe 2 di RSIJ Cempaka Putih umumnya 

menggunakan metformin dan glimepirid. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui antidiabetik oral yang paling cost-effectiveness antara glimepirid dan 

metformin pada pasien DM tipe 2 rawat jalan di RS Islam Jakarta Cempaka Putih 

periode 2019. Penelitian terkait farmakoekonomi ini dilakukan pengambilan data 

secara retrospektif dengan menggunakan metode deskriptif. Membandingkan 

biaya medis langsung dengan nilai gula darah sewaktu (GDS) terkontrol sebagai 

Outcomes terapi dari 41 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil 

penelitian menunjukkan Average Cost Effectiveness Ratio (ACER) metformin 

lebih rendah dibandingkan glimepirid, yaitu Rp 799.327 untuk terapi metformin, 

dan Rp 823.441 untuk terapi glimepirid. Incremental Cost Effectiveness Ratio 

(ICER) dengan nilai Rp 678.758. Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 

penggunaan terapi metformin lebih cost-effective. 

 

Kata Kunci: Cost-effectiveness analysis, Diabetes Melitus Tipe 2, Metformin, 

Glimepirid.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit metabolik kronis yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah (Hiperglikemia), disebabkan karena 

abnormalitas metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein, serta dapat 

menyebabkan komplikasi kronik (Dipiro et al., 2017). Yang paling umum adalah 

DM tipe 2, biasanya pada orang dewasa, yang terjadi ketika tubuh menjadi 

resisten terhadap insulin atau tidak menghasilkan cukup insulin (WHO, 2018). 

DM juga diartikan sebagai suatu penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemi yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau 

keduanya  (PERKENI, 2015). 

Prevalensi penyakit DM berdasarkan pemeriksaan pada penduduk usia di atas 

15 tahun lebih tinggi, yakni sebesar 6,9% (RISKESDAS, 2013). dan berdasarkan 

data RISKESDAS tahun 2018 jumlah prevalensi DM tersebut meningkat hingga 

mencapai 8,5% dalam kurun waktu lima tahun. Proporsi kejadian DM tipe 2 

mencapai 90%-95% dari populasi dunia yang menderita DM (ADA, 2015). 

Berdasarkan kategori usia, penderita DM terbesar berada pada rentang usia 55-64 

tahun dan 65-74 tahun. Selain itu, penderita DM di Indonesia lebih banyak pada 

perempuan (1,8%) dibandingkan laki-laki (1,2%) (Kemenkes RI, 2018). 

 Tujuan utama pengobatan pada pasien DM adalah untuk mencapai kadar gula 

darah normal (Normoglikemia), mengurangi atau mencegah timbulnya komplikasi 

terkait diabetes, serta meningkatkan kualitas dan kuantitas hidup. (Dipiro et al., 

2017). Obat antidiabetik (OAD) oral dapat dibagi dalam lima kelompok besar, 

yaitu golongan sulfonilurea, golongan biguanida, α-glucosidase inhibitor, insulin 

sensitizing agent, dan Penghambat Dipeptidyl Peptidase IV (DPP-IV (PERKENI, 

2015). Umumnya obat oral tunggal yang sering digunakan untuk DM tipe 2 yaitu 

obat golongan biguanid dan sulfonilurea. Obat glimepirid termasuk ke dalam 

golongan sulfonilurea yang bekerja meningkatkan sekresi insulin pankreas oleh 

sel beta. Sementara obat metformin termasuk ke dalam golongan biguanid yang 

bekerja meningkatkan sensitivitas insulin pada jaringan hati dan perifer (otot), 

memungkinkan peningkatan penyerapan glukosa, obat-obatan ini sering 
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digunakan dalam kombinasi (Dipiro et al., 2017). Obat antidiabetik oral tersebut 

memiliki efektifitas yang berbeda untuk menurunkan kadar glukosa darah dan 

biaya yang dikeluarkan pasien berbeda, bervariasinya penggunaan terapi 

antidiabetik oral, sehingga diperlukan analisis efektivitas biaya penggunaan terapi 

antidiabetik oral untuk mengetahui penggunaan terapi yang paling cost-effective 

dengan menggunakan metode yang menilai atau mencari cara yang paling murah 

dan efektif dalam mencapai target atau suatu tujuan yang sama dengan 

membandingkan hasil suatu kegiatan dengan biayanya (Sanchez, 2008). 

Biaya pelayanan kesehatan khususnya biaya obat telah meningkat dan 

kecenderungan akan terus berlanjut. Hal ini dikarenakan populasi pasien yang 

semakin banyak dengan konsekuensi meningkatnya penggunaan obat, adanya 

obat-obat baru yang mahal, dan perubahan pola pengobatan. Perkembangan 

farmakoepidemiologi saat ini tidak hanya meneliti pada penggunaan dan efek obat 

dalam hal khasiat (Efficacy) dan keamanan (Safety) saja, tetapi juga menganalisis 

dari segi ekonomi. Studi khusus yang mempelajari hal ini dikenal dengan istilah 

farmakoekonomi (Trisna, 2016). Cost-Effectiveness Analysis (CEA) merupakan 

teknis analisis ekonomi untuk membandingkan biaya dan hasil (outcomes) relatif 

dari dua atau lebih intervensi kesehatan. CEA merupakan salah satu langkah 

untuk menilai perbandingan manfaat kesehatan dan sumber daya yang digunakan 

dalam program pelayanan kesehatan dan pembuat kebijakan dapat memilih 

diantara alternatif yang ada (Kemenkes RI, 2013). Dengan adanya analisis ini, 

dapat membantu pemilihan terapi dalam pelayanan kesehatan yang paling cost-

effective. 

Berdasarkan penelitian Priharsi (2015) dengan judul “Analisis Efektivitas 

Biaya Antidiabetik Oral Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Rawat Jalan 

Peserta BPJS Di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Tahun 2014”, 

antidiabetik oral dengan efektivitas terapi tertinggi yaitu golongan biguanid 

dengan persentase sebesar 58,33% dan efektivitas terendah adalah golongan 

sulfonilurea dengan persentase sebesar 14,81%. Biaya antidiabetik oral yang 

paling rendah adalah golongan biguanid dengan nilai ACER sebesar 

Rp1.426,72/efektifitas dan ICER sebesar Rp-10.454,89.  
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Berdasarkan uraian latar belakang tersebut melihat tingginya angka kejadian 

pada pasien DM tipe 2 menunjukkan pentingnya dilakukan pengkajian mengenai 

efektivitas biaya pengobatan untuk menjamin pasien DM tipe 2 mendapatkan 

pengobatan yang sesuai. Maka peneliti bermaksud untuk menganalisis lebih lanjut 

tingkat cost-effectiveness penggunaan antidiabetik tunggal metformin 

dibandingkan dengan  glimepirid pada pasien DM tipe 2 rawat jalan di Rumah 

Sakit Islam Cempaka Putih Jakarta, tercatat DM masuk dalam 10 penyakit dengan 

prevalensi tertinggi di RSIJ Cempaka Putih. Diharapkan dengan adanya penelitian 

ini dapat memberikan masukan kepada farmasis untuk menyeimbangkan biaya 

dan manfaat yang menguntungkan baik bagi pasien maupun rumah sakit, sehingga 

dapat meningkatkan efisiensi dan pengaturan sumber dana secara efektif.  

B. Permasalahan Penelitian  

Bagaimana analisis cost-effectiveness penggunaan antidiabetik tunggal 

metformin dibandingkan dengan glimepirid pada pasien rawat jalan DM tipe 2 di 

Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih tahun 2019. 

C. Tujuan Penelitian  

Untuk menganalisis cost-effectiveness penggunaan metformin dan glimepirid 

pasien rawat jalan DM tipe 2 di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih tahun 

2019. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Rumah Sakit  

Sebagai masukan dan bahan evaluasi guna meningkatkan kualitas pelayanan 

pasien khususnya dalam pemilihan obat antihiperglikemia oral yang cost-effective 

pada pasien DM tipe 2. 

2. Bagi Peneliti 

Dapat menganalisis atau mengetahui cost effectiveness analysis penggunaan 

metformin dan glimepirid pada pasien DMtipe 2 di Rumah Sakit Islam Jakarta 

Cempaka Putih tahun 2019. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menambahkan wawasan dan pengetahuan 

serta hasil data dari penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi bagi peneliti lain 

untuk dilakukannya penelitian lebih lanjut. 
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