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ABSTRAK 
 

ANALISIS EFEKTIVITAS BIAYA PENGGUNAAN ANTIDIABETES 

INSULIN ASPART, INSULIN ASPART+METFOMIN HCl,  

DAN INSULIN ASPART+INSULIN GLARGINE  

PADA PASIEN DIABETESMELITUS TIPE 2  

RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT UMUM  

PUSAT PERSAHABATAN PERIODE  

 

 

 

Mauidhah 

1804019007 
 
 

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit yang mengalami 

peningkatan prevalensi setiap tahunnya dan mengakibatkan peningkatan biaya 

kesehatan. Kenaikan biaya ini dapat disebabkan karena perkembangan teknologi 

canggih, pola penyakit degeneratif dan inflasi. Sehingga kenaikan biaya yang 

signifikan ini semakin sulit ditangani oleh pemerintah maupun masyarakat. 

Sehingga dibutuhkan analisis terhadap farmakoekonomi yaitu Cost Effectiveness 

Analysis (CEA). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penggunaan 

antidiabetes yang paling cost-effective pada pasien DM Tipe 2  rawat inap di 

RSUP Persahabatan periode 2019. Metode yang digunakan secara deskriptif 

dengan pendekatan retrospektif menggunakan data sekunder berupa data rekam 

medik dan data biaya dari perspektif pasien BPJS. Sampel yang digunakan berupa 

total sampling sebesar 159 pasien. Hasil dari penelitian ini diperoleh nilai ACER 

kelompok terapi insulin aspart Rp 105.084,80, insulin aspart+metformin Rp 

94.884,79, dan insulin aspart+insulin glargine Rp 268.544. Terapi antidiabetes 

yang paling cost effective dari segi ACER dan ICER adalah kelompok terapi 

Sinsulin aspart+metfomin dengan nilai ACER dan ICER masing-masing Rp 

94.884,79 dan Rp 161.861,54. 

  

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Antidiabetes, Analisis Efektivitas Biaya. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit metabolik 

degeneratif dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan 

sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya (Perkeni, 2015). Data dari 

International Diabetes Federation (2019) menyebutkan bahwa angka penderita 

DM dunia pada orang dewasa di tahun 2019 berjumlah 463 juta kasus dan 

diprediksi akan meningkat menjadi 700 juta kasus di tahun 2045 ini. Kasus ini 

terus meningkat setiap tahunnya dan peningkatannya dapat mencapai ±51%. 

Kasus DM di Indonesia sendiri berada diurutan ke-7 dari 10 negara yang 

menderita diabetes tertinggi di dunia dengan jumlah 10,7 juta kasus dan 

diperkirakan akan mencapai 16,6 juta kasus di tahun 2045 (IDF, 2019). 

Berdasarkan Riskesdas (2018), prevalensi DM di Indonesia yang didasarkan 

terhadap diagnosis dokter pada penduduk usia ≥ 15 tahun jika dibandingkan tahun 

2013 meningkat menjadi 2,0% dengan angka tertinggi berada di Provinsi DKI 

Jakarta (3,4%) dan angka terendah berada di Provinsi NTT (0,9%). Prevalensi 

DM dengan diagnosis dokter pada penduduk semua umur sedikit lebih rendah 

dibandingkan prevalensi DM penduduk usia ≥ 15 tahun yaitu sebesar 1,5%. Akan 

tetapi provinsi dengan prevalensi DM tertinggi untuk penduduk semua umur 

berdasarkan diagnosis dokter masih di DKI Jakarta dan terendah di NTT. 

Sedangkan untuk prevalensi berdasarkan pemeriksaan darah menurut kosensus 

Perkeni (2015) pada penduduk usia ≥ 15 tahun mencapai angka 10,9% (Riskesdas, 

2018). Persentase prevalensi ini terus meningkat semenjak tahun 2013 hingga saat 

ini. 

 Seiring dengan meningkatnya prevalensi DM baik di dunia maupun di 

Indonesia, pembiayaan kesehatan juga semakin meningkat. Kenaikan biaya ini 

dapat disebabkan karena perkembangan teknologi canggih, pola penyakit 

degeneratif dan inflasi. Sehingga kenaikan biaya yang signifikan ini semakin sulit 

ditangani oleh pemerintah maupun masyarakat. Oleh karena itu, dibutuhkan yang 

namanya analisis terhadap farmakoekonomi salah satunya adalah cost 

effectiveness analysis (analisis biaya yang komprehensif) (Tjandrawinata, 2016). 
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Cost Effectiveness Analysis (CEA) termasuk salah satu analisis dari 

farmakoekonomi yang menilai akan biaya dan efek obat yang paling efektif. CEA 

merupakan salah satu bentuk evaluasi ekonomi yang komprehensif dengan 

membandingkan rasio biaya dan efektivitas dari beberapa alternatif intervensi/ 

program atau membandingkan input dengan output antara dua alternatif atau lebih 

(Andayani, 2013).  

Upaya terapi farmakologi yang dapat diberikan pada pasien DM adalah 

terapi antidiabetes oral (ADO) secara monoterapi, terapi kombinasi atau bahkan 

terapi dengan mengunakan insulin. Terapi ADO yang paling banyak digunakan 

untuk DM Tipe 2 adalah metformin, baik secara tunggal maupun kombinasi. Hal 

ini dikarenakan metformin merupakan antidabetes lini pertama untuk pengobatan 

DM (DiPiro et al., 2015).  

Akan tetapi penggunaan antidiabetes sendiri tidak terbatas hanya metformin 

saja. Beberapa golongan antidiabetes lainnya dapat diberikan untuk mengobati 

DM Tipe 2. Oleh karena itu, analisis ini sangat diperlukan untuk mengetahui obat 

atau pengobatan yang paling tepat dengan biaya yang seminimal mungkin. 

Menurut Andriyani (2017), ADO yang paling cost-effective adalah metformin 

dibandingkan glimepirid. Sedangkan Lubis dan Suprianto (2018) menyebutkan 

antidiabetes oral yang paling cost-effective adalah kombinasi antara golongan 

sulfonilurea dengan golongan biguanid dibandingkan kombinasi lainnya seperti 

golongan sulfonilurea dengan α-glukosidase inhibitor, golongan sulfonilurea 

dengan golongan tiazolidon. Sedangkan menurut Wahyuni dkk (2012), kelompok 

terapi antidiabetes yang paling cost-effective adalah kelompok terapi insulin aspart 

+ metformin. Selain itu dalam penelitian lainnya disebutkan bahwa kelompok 

terapi antidiabetes yang paling cost-effective diantara kelompok terapi kombinasi 

adalah kelompok terapi kombinasi insulin analog campuran (insulin aspart 30% 

dan protamin insulin aspart 70%) dan insulin glargine (Triani, 2016). Berdasarkan 

penelitian sebelumnya tersebut kajian untuk cost-effective analysis obat 

antidiabetes dapat dilakukan di rumah sakit. 

RSUP Persahabatan merupakan salah satu rumah sakit umum kelas A yang 

sudah terkreditasi secara paripurna. Penyakit DM di Rumah Sakit Umum Pusat 

(RSUP) Persahabatan termasuk dalam kategori 10 besar kasus penyakit tidak 
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menular terbanyak. Dengan demikian, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai analisis efektivitas biaya penggunaan antidiabetes pada pasien DM Tipe 

2 rawat inap di Rumah Sakit Umum Pusat Persahabatan periode 2019. 

B. Permasalahan Penelitian 

Berdasarkan uraian latar belakang bahwa peningkatan prevalensi DM yang 

semakin meningkat sehingga dibutuhkan analisis terhadap farmakoekonomi. 

Dengan demikian yang menjadi permasalahan dalam penelitian ini penggunaan 

antidiabetes manakah yang paling cost-effective pada pasien DM Tipe 2 rawat 

inap di Rumah Sakit Umum Pusat Persahabatan periode 2019, baik secara 

Average Cost Effectiveness Ratio (ACER) maupun Incremental Cost Effectiveness 

Ratio (ICER)? 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penggunaan antidiabetes yang 

paling cost-effective pada pasien DM Tipe 2  rawat inap di Rumah Sakit Umum 

Pusat Persahabatan periode 2019, baik secara Average Cost Effectiveness Ratio 

(ACER) maupun Incremental Cost Effectiveness Ratio (ICER). 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sarana untuk menerapkan 

ilmu dan teori yang diperoleh saat kuliah dan untuk menambah wawasan serta 

pengalaman dalam melakukan penelitian. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Penelitian ini diharapkan oleh peneliti dapat memberikan informasi bagi 

tenaga medis dalam pemberian obat antidiabetik yang paling cost efective pada 

pasien DM Tipe 2 di RSUP Persahabatan Jakarta timur. 

3. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan bermanfaat dan dapat memberikan informasi 

tentang penggunaan obat antidiabetik pada pasien DM Tipe 2 serta sebagai 

masukan untuk penelitian selanjutnya. 
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