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Abstrak 

Cost-Effectiveness Analysis 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. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas biaya terapi antidiabetik 
kombinasi obat oral dengan insulin pada lansia di RSUD Gerung. Metode penelitian ini adalah Non-
eksperimental dengan desain penelitian Deskriptif. Pada penelitian ini, data yang ditelusuri secara Cross-
sectional dengan pendekatan Retrospektif yaitu data sekunder berupa data rekam medik dan data biaya 
pengobatan pasien. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 890 responden dengan jumlah sampel 90 sampel 90 
(Slovin). Hasil penelitian menunjujjan bahwa kelompok terapi A yaitu efektivitas terapi mencapai 98%, Rata-rata 
biaya mencapai angka Rp.4.666.284 sehingga didapatkan nilai ACER Rp.47.615. Sedangkan kelompo kterapi B 
yaitu efektvitas terapi mencapai 96%, Rata-rata biaya mencapai Rp.4.733.793 dengan nilai ACER Rp.49.310. 
Oleh Karena itu, kelompok terapi A (Insulin-Metformin) lebih efektif dengan hasil efektivitas terapi 98% dengan 
total biaya rata-rata medis Rp.4.666.284 dan nilai ACER sebesar Rp.47.615. 

Kata kunci: Cost-Effectiveness Analysis, Diabetes Melitus Tipe II, Obat Oral, Insulin. 

Cost-Effectiveness Analysis of Antidiabetic Therapy Combination 
of Oral Drugs with Insulin Against Type II Diabetes Mellitus  

Abstract 

Cost-Effectiveness Analysis is an analysis used to compare health outcomes and costs and is used to carry out 
an alternative treatment reviewed from the perspective of the hospital, where the effectiveness of a therapy is by 
comparing the amount of costs incurred by patients with the percentage of success of therapy. This study aims to 
determine the cost effectiveness of antidiabetic therapy in combination with oral drugs and insulin in the elderly at 
Gerung Hospital. This research method is Non-experimental with a Descriptive research design. In this study, the 
data traced Cross-sectionally with a Retrospective approach, namely secondary data in the form of medical 
record data and patient treatment cost data. The population in this study amounted to 890 respondents with a 
sample size of 90 samples 90 (Slovin). The results of the study showed that therapy group A, namely the 
effectiveness of therapy reached 98%, the average cost reached Rp. 4,666,284 so that the ACER value was Rp. 
47,615. While therapy group B, the effectiveness of therapy reached 96%, the average cost reached Rp. 
4,733,793 with an ACER value of Rp. 49,310. Therefore, therapy group A (Insulin-Metformin) is more effective 
with a therapeutic effectiveness result of 98% with a total average medical cost of Rp. 4,666,284 and an ACER 
value of Rp. 47,615. 

Keywords: Cost-Effectiveness Analysis, Type II Diabetes Mellitus, Oral Drugs, Insulin. 
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PENDAHULUAN 
Selama tiga dekade terakhir, telah terjadi pergeseran beban penyakit global dari 

penyakit menular menuju penyakit tidak menular (PTM). Berdasarkan data World Health 
Organization (WHO) tahun 2022, PTM menyebabkan sekitar 41 juta kematian setiap 
tahunnya, atau setara dengan 74% dari total kematian global. Di negara-negara 
berpenghasilan rendah dan menengah, PTM bertanggung jawab atas 86% kematian dini 
sebelum usia 70 tahun. Salah satu kontributor utama adalah diabetes melitus, yang menjadi 

https://journal-center.litpam.com/index.php/empiricism
mailto:empiric.journal@gmail.com
mailto:amnan1963@gmail.com
https://doi.org/10.36312/ej.v5i2.2541
https://doi.org/10.36312/ej.v5i2.2541
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/


Amnan et al. Cost-Effectiveness Analysis Terapi Antidiabetik ……… 

 

 Empiricism Journal, Vol 5, No 2, December 2024 574 

 

salah satu dari empat besar penyebab kematian akibat PTM, termasuk komplikasi diabetes 
seperti penyakit ginjal kronis (Dirjen Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, 2022). 

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit kronis yang ditandai oleh gangguan 
metabolisme glukosa akibat ketidakcukupan produksi insulin atau ketidakmampuan tubuh 
memanfaatkan insulin secara efektif. Data WHO tahun 2016 menunjukkan bahwa kadar gula 
darah dikontrol oleh hormon insulin, namun gangguan pada mekanisme ini mengarah pada 
tingginya angka komplikasi yang berhubungan dengan DM (Safitri et al., 2022). Menurut 
American Diabetes Association (2023), DM juga dikaitkan dengan berbagai gangguan 
metabolisme lain yang memperburuk kondisi kesehatan pasien secara keseluruhan. 

Secara global, prevalensi DM terus meningkat. Pada 2018, WHO melaporkan bahwa 
prevalensi DM pada populasi dewasa mencapai 8,5%, dengan sekitar 422 juta orang 
terdiagnosis diabetes di seluruh dunia. Peningkatan ini lebih banyak terjadi di negara-negara 
dengan pendapatan menengah dan rendah akibat urbanisasi, pola makan yang buruk, dan 
rendahnya aktivitas fisik. Diperkirakan jumlah penderita diabetes secara global akan 
mencapai 600 juta jiwa pada tahun 2035 (Safitri et al., 2022). 

Di Indonesia, diabetes merupakan penyebab kematian tertinggi ketiga, dengan tingkat 
kematian mencapai 57,42 per 100.000 penduduk pada tahun 2019 (Institute for Health 
Metrics and Evaluation, 2019). Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF), 
jumlah penderita diabetes di Indonesia mencapai 19,47 juta pada tahun 2021 dan 
diproyeksikan akan meningkat hingga 28,57 juta pada tahun 2045, atau meningkat sebesar 
47% dalam waktu kurang dari 25 tahun (Lubis, 2023). 

Di Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB), prevalensi diabetes juga menunjukkan tren 
yang mengkhawatirkan. Data Dinas Kesehatan NTB tahun 2022 mencatat prevalensi 
diabetes mencapai 1,8–5,9%, dengan jumlah penderita tertinggi terdapat di Lombok Tengah 
(16.195 jiwa), disusul oleh Lombok Timur (7.044 jiwa), dan Lombok Barat (9.188 jiwa). 
Angka ini menunjukkan tantangan besar dalam pengelolaan dan pencegahan diabetes, 
terutama pada populasi lansia (Dinas Kesehatan Provinsi NTB, 2022). 

Diabetes melitus tipe II (DM tipe II) merupakan bentuk diabetes yang paling umum, di 
mana gangguan sekresi insulin disertai dengan resistensi insulin menjadi penyebab utama. 
American Diabetes Association (2018) merekomendasikan kombinasi intervensi non-
farmakologi, seperti pengaturan pola makan dan aktivitas fisik, dengan terapi farmakologi 
yang melibatkan obat antidiabetik oral (ADO) dan insulin. Berdasarkan mekanisme kerja, 
ADO dibagi menjadi beberapa golongan, seperti sulfonilurea, biguanid (metformin), dan 
lainnya, yang bekerja melalui peningkatan sekresi insulin atau penurunan produksi glukosa 
di hati (Perkeni, 2015). 

Penggunaan metformin sebagai lini pertama dalam terapi DM tipe II telah banyak 
direkomendasikan. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kombinasi insulin dan 
metformin memberikan efektivitas terapi yang lebih tinggi dibandingkan kombinasi lain, 
seperti insulin-glimepiride, dengan biaya yang relatif lebih rendah (Marzuk et al., 2023). 
Selain itu, metformin terbukti mampu meningkatkan sensitivitas insulin terhadap glukosa, 
memberikan mekanisme kerja yang sinergis dalam menurunkan kadar gula darah pasien 
(Wuryandari, 2021). 

Namun, tantangan tetap ada dalam aspek biaya dan aksesibilitas terapi. Analisis 
efektivitas biaya (Cost-Effectiveness Analysis, CEA) digunakan untuk mengevaluasi hasil 
kesehatan dan biaya yang terkait dengan berbagai alternatif pengobatan. Metode ini 
membantu penyedia layanan kesehatan menentukan pilihan terapi yang tidak hanya efektif 
secara klinis tetapi juga hemat biaya. Dalam konteks ini, penelitian yang mendalam 
diperlukan untuk menilai kombinasi terapi terbaik dalam pengelolaan DM tipe II, khususnya 
pada populasi lansia yang rentan terhadap komplikasi kesehatan (Andayani, 2013). 

Studi global menunjukkan bahwa program modifikasi gaya hidup, seperti edukasi 
kesehatan, diet, dan olahraga, dapat secara signifikan mengurangi risiko komplikasi 
diabetes dan menekan biaya pengobatan jangka panjang (Ghetti et al., 2023). Di sisi lain, 
kemajuan teknologi, seperti pemantauan glukosa secara real-time (rt-CGM), menawarkan 
pendekatan yang lebih presisi dan hemat biaya dibandingkan metode konvensional 
(Alshannaq, 2024). Meskipun demikian, implementasi program ini di negara-negara 
berkembang sering terkendala oleh keterbatasan sumber daya, pendanaan, dan rendahnya 
literasi kesehatan masyarakat (Radl et al., 2022). 
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Selain itu, beberapa penelitian telah mengidentifikasi disparitas dalam akses terhadap 
terapi diabetes, khususnya di daerah dengan sumber daya terbatas. Kombinasi terapi 
seperti insulin-metformin telah terbukti lebih cost-effective dibandingkan alternatif lainnya, 
tetapi adopsi terapi ini sering terhambat oleh kebijakan kesehatan yang kurang mendukung 
(Wei, 2023). Oleh karena itu, studi ini berfokus untuk mengevaluasi efektivitas biaya dan 
manfaat klinis dari kombinasi terapi insulin-metformin dibandingkan terapi insulin-
glimepiride. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi dan membandingkan efektivitas klinis 
serta efisiensi biaya dari dua kombinasi terapi antidiabetik, yaitu insulin-metformin dan 
insulin-glimepiride, pada pasien diabetes melitus tipe II. Dengan menggunakan pendekatan 
analisis efektivitas biaya (Cost-Effectiveness Analysis/CEA), penelitian ini mengukur 
keberhasilan terapi berdasarkan penurunan kadar gula darah pasien yang mencapai target 
serta menghitung biaya rata-rata terapi untuk masing-masing kelompok. Melalui perhitungan 
Average Cost-Effectiveness Ratio (ACER), studi ini bertujuan untuk menentukan kombinasi 
terapi yang paling hemat biaya dan memberikan hasil klinis optimal. Hasil dari penelitian ini 
diharapkan tidak hanya memberikan panduan berbasis bukti bagi rumah sakit dalam 
memilih terapi yang lebih cost-effective, tetapi juga mendukung upaya peningkatan efisiensi 
dalam pengelolaan sumber daya kesehatan, khususnya di wilayah dengan keterbatasan 
akses dan pendanaan seperti RSUD Gerung. Dengan demikian, penelitian ini berkontribusi 
dalam pengambilan keputusan berbasis bukti yang dapat meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan bagi pasien diabetes melitus tipe II. 

METODE 
Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah Non-eksperimental 
dengan desain penelitian Deskriptif. Pada penelitian ini, data yang ditelusuri secara Cross-
sectional dengan pendekatan Retrospektif yaitu data sekunder berupa data rekam medik 
dan data biaya pengobatan pasien diabetes melitus pada lansia di RSUD Gerung Tahun 
2023. Biaya pengobatan berdasarkan tinjauan dari instansi yaitu biaya langsung meliputi 
biaya terapi antidiabetik, biaya obat lain, biaya diagnostik, biaya jasa sarana/alat kesehatan 
dan biaya pelayanan. Penelitian ini menggunakan jenis pendekatan kuantitatif dan kualitatif 
untuk menganalisis terapi yang paling efektif dan menentukan pengobatan yang paling 
efektif dengan biaya yang rendah terhadap pasien diagnosa diabetes melitus tipe II. 

Waktu dan Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan pada bulan April sampai dengan bulan Juli tahun 2024. Lokasi 

penelitian di RSUD Gerung, Kecamatan Gerung, Kabupaten Lombok Barat. 

Populasi dan Sampel Penelitian 
Populasi 

Populasi merupakan keseluruhan subjek penelitian atau objek yang diteliti 
(Notoatmodjo, 2010). Populasi penelitian terdiri dari seluruh pasien lansia yang didiagnosis 
diabetes melitus tipe II yang dirawat inap di RSUD Gerung dalam satu tahun terakhir 
berdasarkan data pelaporan per Desember tahun 2023. Jumlah populasi pasien Diabetes 
melitus tipe II sebanyak 890 populasi. 
Sampel 

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap mewakili 
keseluruhan populasi (Notoatmodjo, 2010). Untuk menentukan besar sampel dituntukan 
dengan rumus Slovin dan perhitungan sebagai berikut (Juddin, 2017): 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑑)²
=

890

1 + 890 (0,1)²
= 89,9 = 90 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛 (𝑇𝑎ℎ𝑢𝑛 2023) 

Keterangan: 
N = Jumlah Populasi 
n = Jumlah Sampel 
d = Tarap Kesalahan (0,1) 

Untuk mempermudah pengolahan data, peneliti mengambil sampel sebanyak 90 
pasien. Sampel penelitian ini diambil dari data rekam medis pasien diabetes melitus tipe II di 
RSUD Gerung tahun 2023 dan masuk dalam kriteria inklusi. 
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Kriteria Inklusi & Kriteria Eksklusi 
Teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel yaitu Purpose Sampling, sampel yang 
memenuhi kriteria inklusi dapat langsung dijadikan sampel dalam penelitian sebagai berikut: 
a. Kriteria Inklusi 

1) Pasien yang didiagnosis diabetes melitus tipe II, tanpa komplikasi atau dengan 
komplikasi. 

2) Pasien berusia lanjut ≥50 tahun 
3) Pasien dengan jenis kelamin laki-laki maupun perempuan 
4) Pasien yang mengkonsumsi obat antidiabetik kombinasi obat oral dengan insulin 
5) Data rekam medik lengkap 

b. Kriteria Eksklusi 
1) Pasien yang didiagnosis diabetes melitus tipe I, diabetes melitus tipe lain dan diabetes 

melitus gestasional 
2) Pasien berusia <50 tahun 
3) Pasien yang mengkonsumsi obat antidiabetic tunggal  
4) Data rekam medik tidak bisa terbaca 

Analisis Data 
Analisis data untuk menghitung biaya terapi sebagai berikut: 
a. Data demografi pasien yang meliputi jenis kelamin, umur pasien, sesuai dengan kriteria 

inklusi. 
b. Menentukan efektivitas terapi berdasarkan turunnya GDS pasien yang mencapai target 

terapi dengan cara: 

𝐸𝑓𝑒𝑘𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑎𝑠 =  
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑃𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑌𝑎𝑛𝑔 𝑀𝑒𝑛𝑐𝑎𝑝𝑎𝑖 𝑇𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑃𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑌𝑎𝑛𝑔 𝑀𝑒𝑛𝑔𝑔𝑢𝑛𝑎𝑘𝑎𝑛 𝑂𝑏𝑎𝑡
×  100% 

c. Menghitung biaya rata-rata terapi antidiabetes berdasarkan biaya medik langsung 
meliputi, biaya obat diabetes, biaya sarana/alat kesehatan, biaya diagnosis, dan biaya 
pemeriksaan atau biaya pelayanan. 

d. Menetukan efektivitas biaya terapi antidiabetes berdasarkan perhitungan Avarage Cost 
Effectiveness Ratio (ACER) dan Incremental Cost Effectiveness Ratio (ICER) dengan 
cara: 

𝐴𝐶𝐸𝑅 =  
𝐵𝑖𝑎𝑦𝑎 𝑟𝑎𝑡𝑎 − 𝑟𝑎𝑡𝑎 𝑗𝑒𝑛𝑖𝑠 𝑜𝑏𝑎𝑡 (𝑅𝑢𝑝𝑖𝑎ℎ)

𝐸𝑓𝑒𝑘𝑡𝑖𝑓𝑖𝑡𝑎𝑠 (%)
 

 

𝐼𝐶𝐸𝑅 =  
𝐵𝑖𝑎𝑦𝑎 𝑜𝑏𝑎𝑡 𝐴 − 𝐵𝑖𝑎𝑦𝑎 𝑜𝑏𝑎𝑡 𝐵 (𝑅𝑢𝑝𝑖𝑎ℎ)

𝐸𝑓𝑒𝑘𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑎𝑠 𝐴 (%) −  𝐸𝑓𝑒𝑘𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑎𝑠 𝐵 (%)
 

e. Uji Analize Descriptive untuk menghitung rata-rata total biaya pengobatan diabetes 
melitus tipe II. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Rumah Sakit Umum Daerah Patut Patuh Padju Gerung adalah salah satu rumah sakit 
di Lombok Barat, rumah sakit ini dikepalai oleh bapak dr. H. Suriyadi Sp. An. sebagai 
direktur rumah sakit. Lokasi rumah sakit beralamat di Jl. H. Lalu Anggarat BA No. 2, Gerung-
83363, Kelurahan Gerung Utara, Kecamatan Gerung, Kabupaten Lombok Barat, Provinsi 
Nussa Tenggara Barat. Rumah sakit ini termasuk dalam tingkatan rumah sakit kelas B 
dengan status Rumah Sakit Umum Daerah. Jumlah sumber daya manusia pada tahun 2022 
sebanyak 589 orang tersedia 21 jenis pelayanan yang terakreditasi Paripurna (LARS-DHP). 

1. Batas Wilayah 
Adapun batas wilayah RSUD Patut Patuh Pdju Gerung adalah sebagai berikut: 
a. Sebelah Utara: Kota Mataram, Kabupaten Lombok Utara 
b. Sebelah Selatan: Kabupaten Lombok Tengah 
c. Sebelah Timur: Lombok Tengah Praya 
d. Sebelah Barat: Laut Selat Lombok 
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2. Visi dan Misi 
Visi: 
Terwujudnya Masyarakat Lombok Barat yang Amanah, Sejahtera dan Berprestasi 
dengan Dilandasi Nilai Patut Patuh Patju (Lobar Mantap) 
Misi: 
1. Mewujudkan tata Kelola pemerintah yang profesional, melayani serta berbasis 

transparansi, akuntabilitas yang efesien dan memiliki integritas. 
2. Mewujudkan konektivitas prekonomian antar pelaku usaha dan mendorong 

pertumbuhan ekonomi dan investasi yang kondusif dan keberpihakan pada 
Masyarakat 

3. Meningkatkan dan memantapkan kualitas sumber daya manusia yang sehat, cerdas 
dan berbudaya serta bedaya saing 

Hasil Penelitian  
1. Karakteristik Pasien Diabetes Melitus Tipe II Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berikut data karakteristik pasien Diabetes melitus tipe II berdasarkan jenis kelamin 
yang terdapat di RSUD Gerung. 

Tabel 1. Pasien Diabetes melitus tipe II Berdasarkan Jenis Kelamin di RSUD TRIPAT 
Gerung Tahun 2023 

No Jenis Kelamin Jumlah Persentase 

1 Laki-laki 41 46% 
2 Perempuan 49 54% 
 Total 90 100% 

Berdasarkan tabel 1, data jumlah pasien Diabetes melitus tipe II berdarkan jenis 
kelamin yang terdapat di RSUD Gerung yaitu jumlah pasien perempuan menunjukkan angka 
54% sedangkan pasien laki-laki menunjukkan angka 46%. 

2. Karakteristik Pasien Diabetes Melitus Tipe II Berdasarkan Kelompok Usia 
Berikut data pasien Diabetes melitus tipe II yang dikelompokkan berdasarkan usia 

yang tedapat di RSUD Gerung. 

Tabel 2. Pasien Diabetes melitus tipe II Berdasarkan Usia di RSUD TRIPAT Gerung Tahun 
2023 

No. Usia Jumlah Persentase 

1. 50-55 Tahun 34 38% 
2. 56-65 Tahun 40 44% 
3. ≥66 Tahun 16 18% 
 Total 90 100% 

Berdasarkan tabel 2, data jumlah pasien Diabetes melitus tipe II berdasarkan usia 50-
55 tahun menunjukkan angka 38%, usia 55-65 tahun menunjukkan angka 44% dan usia ≥66 
Tahun menunjukkan angka 18%. 

3. Efektivitas Terapi Antidiabetik 
Berikut data efektivitas terapi antidiabetik yang mencapai target penurunan nilai GDS 

≤200mg/dL selama melakukan pengambilan data di RSUD Gerung. 

Tabel 3. Identifikasi Efektivitas Terapi Insulin-Metformin pada Pasien DM Tipe II di RSUD 
TRIPAT Gerung Tahun 2023 

Kelompok Terapi A (Insulin-Metformin) 

Pasien Mencapai Target 
≤200mg/dL 

Pasien Tidak Mencapai 
Target Terapi 

Pasien Pengguna Obat 
Antidiabetik 

Jumlah Persentase Jumlah Persentase Jumlah Persentase 
44 98% 1 2% 45 100% 

Berdasarkan tabel 3, efektivitas terapi antidiabetik yang mencapai target penurunan 
nilai GDS ≤200mg/dL untuk kelompok terapi A dengan jumlah pasien yang mencapai target 
penurunan GDS sebanyak 44 pasien (98%). 
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Tabel 4. Identifikasi Efektivitas Terapi Insulin-Metformin pada Pasien DM Tipe II di RSUD 
TRIPAT Gerung Tahun 2023 

Kelompok Terapi B (Insulin-Glimepiride) 

Pasien Mencapai Target 
≤200mg/dL 

Pasien Tidak Mencapai 
Target Terapi 

Pasien Pengguna Obat 
Antidiabetik 

Jumlah Persentase Jumlah Persentase Jumlah Persentase 
43 96% 2 4% 45 100% 

Berdasarkan table 4, kelompok terapi B, jumlah pasien yang mencapai target 
penurunan GDS sebanyak 43 pasien (96%). Target terapi dapat terjadi penurunan maupun 
kenaikan angka GDS yang disebabkan oleh beberapa faktor yang terjadi selama pasien 
menerima pelayanan terapi. 

4. Biaya Terapi Antidiabetik 
Berikut total dan total rata-rata biaya terapi pasien Diabetes melitus tipe II selama 

pasien menjalani rawat inap di RSUD Gerung. 

Tabel 5. Rincian Biaya Pasien Diabetes melitus tipe II 

Biaya Terapi Kelompok Terapi A (Insulin-
Metformin) 

Kelompok Terapi B (Insulin-
Glimepirid) 

Total 209.982.800 213.020.700 
Rata-Rata 4.666.284 4.733.793 

Berdasarkan tabel 5, data menunjukkan biaya terapi selama rawat inap di RSUD 
Gerung untuk kelompok terapi A mencapai Rp. 209.982.800 dengan rata-rata Rp.4.666.284. 
Untuk kelompok terapi B, total biaya selama rawat inap mencapai Rp.213.020.700 dengan 
rata-rata mencapai Rp.4.733.793 

5. Efektivitas Biaya Terapi Antidiabetik Berdasarkan Nilai ACER 
Berikut tabel hasil perhitungan efektivitas biaya terapi antidiabetik berdasarkan nilai ACER  

Tabel 6. Hasil Perhitungan Nilai ACER Kelompok Terapi A 

Kelompok Terapi A (Insulin-Metformin) 

Efektivitas Terapi 98% 
Rata-rata Biaya RP. 4.666.284 
Nilai ACER Rp. 47.615 

Berdasarkan hasil pada tabel 6, gambaran perhitungan untuk kelompok terapi A yaitu 
efektivitas yang mencapai target terapi antidiabetik sebesar 98%. Total rata-rata biaya terapi 
Rp.4.666.284 sehingga didapatkan nilai ACER sebesar Rp.47.615. 

Tabel 7. Hasil Perhitungan Nilai ACER Kelompok Terapi B 

Kelompok Terapi B (Insulin Glimepiride) 

Efektivitas Terapi 96% 
Rata-rata Biaya Rp. 4.733.793 

Nilai ACER Rp. 49.310 

Hasil perhitungan kelompok terapi B yaitu efektvitas yang mencapai target terapi 
antidiabetic sebesar 96%. Total rata-rata biaya mencapai Rp.4.733.793 sehingga 
didapatkan nilai ACER sebesar Rp.49.310. 

Pembahasan 
1. Karakteristik Pasien Diabetes Melitus Tipe II Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan tabel IV.1, persentase pasien dengan jenis kelamin perempuan (54%) 
lebih besar dari pasien laki-laki (46%) yang terdiagnosis penyakit Diabetes melitus tipe II. 
Perempuan berisiko tinggi terhadap penyakit Diabetes melitus, keadaan ini disebabkan 
karena beberapa faktor diantaranya PCOS (Polycystic Ovary Syndrome) yaitu 
ketidakseimbangan hormonal yang menyebabkan ketidakteraturan siklus menstruasi, 
perubahan hormonal, menopause, obesitas dan distribusi lemak serta inaktivasi fisik yang 
dapat menyebabkan resistensi insulin (Marzuk, dkk., 2023). Selain itu, Pada perempuan 
yang pernah mengalami Diabetes Gestasional yang dialami selama kehamilan juga dapat 
menjadi faktor penyebab terjadinya Diabetes melitus tipe II sehingga risiko perempuan 
terhadap Diabetes meningkat 3-5% dimasa yang akan datang. Hasil penelitian ini juga 



Amnan et al. Cost-Effectiveness Analysis Terapi Antidiabetik ……… 

 

 Empiricism Journal, Vol 5, No 2, December 2024 579 

 

sesuai dengan penelitian Rahmadanita, dkk., (2022) bahwa persentase perempuan lebih 
tinggi mencapai angka 64,3% sedangkan laki-laki 35,7%. 

2. Karakteristik Pasien Diabetes Melitus Tipe II Berdasarkan Kelompok Usia 
Berdasarkan tabel IV.2, menunjukkan hasil bahwa usia ≥56 tahun memiliki rikiso 

paling tinggi terkena Diabetes melitus tipe II (44%) dibandingkan kelompok usia lain yang 
lebih muda. Hal ini disebabkan karena semakin betambah usia terjadi penurunan beberapa 
fungsi organ termasuk penurunan fungsi homeostatis glukosa yang memiliki fungsi untuk 
mengontrolkadar gula darah secara otomatis didalam tubuh (Rahmadanita, dkk., 2022). 
Selain itu, terjadi penurunan fungsi sel termasuk sel yang memproduksi insulin yang 
disebabkan melambatnya metabolisme tubuh diusia lanjut. Hal ini berkaitan dengan fungsi 
sel pankreas yang menurun dan resistensi insulin sehingga usia ≥56 sangat rentan terhadap 
Diabetes melitus. Hasil penelitian ini juga memiliki pendapat yang sama dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Marzuk, dkk., (2023) bahwa usia ≥55 sangat rentan terhadap Diabetes 
melitus dengan persentase mencapai 40%. 

3. Efektivitas Terapi Antidiabetik 
Persentase pasien yang mencapai target penurunan GDS yang paling tinggi adalah 

penggunaan kombinasi obat kelompok A (Insullin-Metformin) dengan angka persentase 
mencapai 98%.  Hal ini sesuai dengan penelitian Wuryandari, H. 2021, bahwa metformin 
merupakan lini pertama dalam terapi antidiabetik sehingga banyak direkomendasikan. 
Golongan obat ini bekerja dengan cara menurunkan glukosa pada hati dan meningkatkan 
sensitivitas insulin terhadap glukosa. Kelompok terapi insulin-metformin menjadi kombinasi 
yang sangat baik dan mekanisme kerja yang saling melengkapi dan bersinergis dalam 
memberikan terapi antihiperglikemik dan menghasilkan efektivitas terapi yang tinggi. 

Kombinasi terapi kelompok B (Insulin-Glimepiride) efektivitas terapi lebih rendah 96% 
dari kelompok terapi A. Meskipun perbandingan tidak begitu jauh, hal ini berkaitan dengan 
golongan obat sulfonilurea dapat menurun efektivitas kerja obatnya seiring dengan 
bertambahnya durasi penggunaan obat tersebut. Hasil ini juga sependapat dengan 
penelitian Fitriani, dkk., (2021), terapi penggunaan kombinasi ini memberikan efektivitas 
jangka panjang yang baik, namun juga berkurang seiring durasi yang dipengaruhi oleh 
penurunan fungsi sel ꞵ-pankreas. 

Ada pasien yang tidak mencapai terget penurunan nilai GDS yang melebihi angka 
≤200 mg/dL. Adapun faktor penyebabnya yaitu ketidakpatuhan pasien dalam menjaga pola 
makan yang tidak dipantau oleh keluarga. Selain itu di sebabkan oleh faktor umur yang 
mencapai usia lanjut ≥56 tahun yang seiring waktu terjadi penurunan fungsi organ dan tidak 
bekerja dengan baik dalam pengontrolan kadar gula darah. 

4. Biaya Terapi Antidiabetik 
Berdasarkan data yang diperoleh menunjukkan bahwa, biaya terapi sampai dengan 

pelayanan selama mejalani rawat inap menunjukkan total biaya kelompok terapi A (Insulin-
Metformin) lebih rendah Rp.209.982.800 dengan rata-rata Rp.4.666.284. Sedangkan 
kelompok terapi B (Insulin-Glimepiride) lebih tinggi dengan total biaya terapi Rp. 
213.020.700 dengan rata-rata Rp. 4.733.793. Hal ini disebabkan perbedaan total biaya 
terapi yaitu biaya terapi antidiabetes, biaya obat lain, biaya diagnosis, biaya sarana/alkes 
dan biaya pemeriksaan. 

Hal ini juga sependapat dengan penelitian Wuryandari, H. (2021) bahwa biaya terapi 
kombinasi obat metformin memiliki biaya terapi lebih murah dibanding terapi kombinasi obat 
lain yang ditinjau dari biaya obat antidiabetes, obat lain, biaya pemeriksaan/pelayanan dan 
biaya sarana dan alat kesehatan yang digunakan selama perawaan di rumah sakit. 

5. Efektivitas Biaya Terapi Antidiabetik Berdasarkan Nilai ACER dan ICER 
Berdasarkan hasil efektivitas biaya terapi berdasarkan nilai ACER kelompok terapi A 

(Insulin-Metformin) lebih Cost Effective dengan nilai rata-rata biaya terapi Rp.4.666.284 
dengan persentase efektivitas terapi tinggi (98%) sehingga nilai ACER Rp. 47.615. 
Kelompok terapi A didapatkan nilai ACER yang lebih rendah dibandingkan dengan 
kelompok terapi B (Insulin-Glimepiride) dengan nilai ACER Rp. 49.310. Hal ini sependapat 
dengan penelitian Wuryandari, H. (2021), terapi kelompok obat A (Metformin-Glomepiride) 
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lebih cost effective berdasarkan nilai ACER Rp.47.722,- dibandingkan kelompok obat B 
(Metformin-Acarbose) dengan nilai ACER Rp.56.404,- 

Ada beberapa faktor yang menyebabkan kelompok terapi A lebih cost effective 
dibanding dengan kelompok terapi B, dilihat dari faktor biaya kelompok terapi A (metformin) 
lebih murah. Berdasarkan penelitian Marzuk, dkk., (2023), kelompok terapi A tepatnya obat 
metformin adalah obat lini pertama dalam terapi antidiabetes sehingga banyak 
direkomendasikan sebagai terapi pengobatan. 

Pada penelitian ini kelompok terapi A (Insulin-Metformin) lebih Cost Effective dengan 
biaya lebih murah dan efektivitas terapi lebih tinggi. Kelompok ini termasuk kategori biaya 
dominan sehingga tidak perlu dilakukan perhitungan ICER, hal ini sesuai dengan penelitian 
Wuryandari, H. (2021) ICER dapat digunakan untuk menjelaskan perhitungan jika ada biaya 
tambahan biaya untuk setiap unit perbaikan kesehatan 

KESIMPULAN  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kombinasi terapi insulin-metformin lebih efektif 

dan hemat biaya dibandingkan dengan kombinasi insulin-glimepiride dalam pengelolaan 
diabetes melitus tipe II pada pasien lansia di RSUD Gerung. Efektivitas terapi insulin-
metformin mencapai 98%, dengan biaya rata-rata Rp. 4.666.284 dan nilai Average Cost-
Effectiveness Ratio (ACER) sebesar Rp. 47.615. Sementara itu, terapi insulin-glimepiride 
memiliki efektivitas 96%, dengan biaya rata-rata Rp. 4.733.793 dan nilai ACER Rp. 49.310. 
Perbedaan ini menunjukkan bahwa terapi insulin-metformin memberikan hasil klinis yang 
lebih baik dengan biaya yang lebih rendah, menjadikannya pilihan yang lebih cost-effective. 
Studi ini juga menggarisbawahi pentingnya mempertimbangkan kombinasi terapi 
berdasarkan efektivitas biaya untuk meningkatkan efisiensi pengelolaan sumber daya 
kesehatan. 

REKOMENDASI  
Berdasarkan temuan penelitian, direkomendasikan agar RSUD Gerung 

mempertimbangkan penggunaan kombinasi terapi insulin-metformin sebagai pendekatan 
utama dalam pengobatan diabetes melitus tipe II, terutama untuk pasien lansia. Pemilihan 
terapi ini tidak hanya mendukung pencapaian target pengobatan secara klinis, tetapi juga 
mengurangi beban biaya pengobatan bagi rumah sakit dan pasien. Selain itu, diusulkan 
agar rumah sakit memperkuat program edukasi pasien dan keluarga mengenai pentingnya 
kepatuhan terhadap terapi dan gaya hidup sehat untuk meningkatkan efektivitas 
pengobatan. Penelitian lebih lanjut juga diperlukan untuk mengevaluasi hasil jangka panjang 
dari kombinasi terapi ini dan mengeksplorasi implementasi strategi manajemen diabetes 
berbasis teknologi yang hemat biaya, seperti pemantauan glukosa secara real-time. 
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