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ABSTRAK

ANGGRIANI, IP, 2022, COST UTILITY  ANALYSIS
ANTIHIPERGLIKEMIA ORAL KOMBINASI PADA PASIEN
DIABETES MELITUS TIPE Il RAWAT JALAN DI RSUD DR.
SOERATNO GEMOLONG, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI,
UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Diabetes Melitus (DM) tipe 1l merupakan penyakit kronis yang
membutuhkan waktu dan biaya pengobatan yang besar serta kualitas
hidup menjadi parameter keberhasilan terapi. Kombinasi gliclazid-
metformin dan metformin-pioglitazon merupakan kombinasi obat yang
terbanyak digunakan di RSUD dr Soeratno Gemolong. Tujuan
penelitian ini perlunya dilakukan analisis obat mana yang lebih cost
utility.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan
metode farmakoekonomi Cost Utility Analysis (CUA). Penelitian
dilakukan pada bulan Januari-Februari 2023. Sampel yang digunakan
sebanyak 71 responden yang terdiri dari 38 responden kombinasi
gliclazid-metformin dan 33 responden kombinasi metformin-
pioglitazon. Pengambilan sampel dilakukan dengan purposive sampling
berdasarkan kriteria inklusi dengan menggunakan kuisoner Diabetes
Quality Of Life (DQoL).

Kombinasi gliclazid-metformin menghasilkan total biaya rata-
rata sebesar Rp 8.634.959 dengan QALY sebesar 2,33. Kombinasi
metformin-pioglitazon menghasilkan total biaya rata-rata Rp
10.030.517 dengan QALY sebesar 1,99. Perolehan hasil Cost Utility
Ratio (CUR) kombinasi gliclazid-metformin dan kombinasi metformin-
pioglitazon sebesar Rp 3.705.991 dan Rp 5.040.461, sehingga dapat
disimpulkan bahwa kombinasi gliclazid-metformin lebih cost utility.
Berdasarkan analisis sensitivitas menunjukkan biaya obat lain memiliki
rentang yang paling panjang, sehingga menjadi biaya yang paling
berpengaruh tinggi terhadap pengobatan.

Kata Kunci : gliclazid, metformin, pioglitazon, DM tipe 1l, CUA,CUR
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ABSTRACT

ANGGRIANI, | P., 2022, COST UTILITY ANALYSIS OF
COMBINED ORAL ANTIHYPERGLYCEMIA IN
OUTPATIENT TYPE Il DIABETES MELLITUS PATIENTS AT
DR. SOERATNO GEMOLONG HOSPITAL, THESIS,
FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY,
SURAKARTA.

Diabetes Mellitus (DM) type 1l is a chronic disease that requires
significant medical time and costs, and quality of life is a parameter of
therapeutic success. The combination of gliclazide-metformin and
metformin-pioglitazone is the most widely used drug at RSUD dr Soeratno
Gemolong. This study's purpose is to analyze which drugs are more cost-
utility.

This study is observational, with the pharmacoeconomic method
being Cost-Utility Analysis (CUA). The study was conducted in January-
February 2023. The sample used was 71 respondents consisting of 38
respondents of the gliclazide-metformin combination and 33 respondents
of the metformin-pioglitazone combination. Sampling was carried out by
purposive sampling based on inclusion criteria using the Diabetes Quality
Of Life (DQoL) questionnaire.

The gliclazide-metformin combination resulted in an average total
cost IDR 8.634.959 with a QALY of 2,33. The metformin-pioglitazone
combination resulted in an average total cost IDR 10.030.517 with a
QALY of 1,99. The results of the Cost Utility Ratio (CUR) of the
gliclazide-metformin  combination and the metformin-pioglitazone
combination amounted to Rp 3.705.991 and Rp 5.040.461, so it can be
concluded that the gliclazide-metformin combination is more cost-utility.
Based on sensitivity analysis, the cost of other drugs has the most extended
range, making it the cost with the highest influence on treatment.

Keywords :  glicazide, metformin, pioglitazone, DM type Il, CUA,
CUR
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Diabetes melitus (DM) adalah suatu penyakit yang
menyebabkan kematian dengan kasus yang tinggi sehingga terjadinya
peningkatan dalam setiap tahunnya. Berdasarkan data dari
Internasional Diabetes Federation, pada tahun 2011 kasus DM di
Indonesia sebanyak 7,3 juta dan mengalami kenaikan di tahun 2021
sebanyak 19,5 juta. Indonesia termasuk salah satu negara dengan kasus
DM terbesar di dunia setelah Cina, India, Pakistan dan Amerika Serikat
dan diprediksi akan meningkat 28.6 juta pada tahun 2045. Indonesia
juga termasuk urutan ketiga terbesar dengan kasus DM yang tidak
terdiagnosa setelah Cina dan India sebesar 14,3 juta dengan prevalensi
mencapai 73,7% (Magliano et al., 2021). Jenis kasus DM tipe Il
diseluruh dunia menyumbang sekitar 90% dari jumlah selurun DM
(Magliano et al., 2021)

Menurut Riset Kesehatan Dasar Riskesdas (2018), di provinsi Jawa
Tengah prevalensi DM berdasarkan diagnosis dokter diperoleh hasil
sebesar 1,9% sedangkan prevalensi di Kabupaten/Kota Sragen
mencapai 2,27%, sehingga dapat dinyatakan bahwa prevalensi di
Kabupaten/Kota Sragen mempunyai tingkat DM lebih diatas prevalensi
se-Jawa Tengah. Perolehan data pengukuran gula darah tertinggi terjadi
pada usia 55-64 sebanyak 5,38%. Kasus DM tertinggi berdasarkan jenis
kelamin terjadi pada perempuan sebesar 1,97%, hal itu lebih tinggi
dibandingkan jenis kelamin laki- laki sebesar 1,20%. Menurut Dinas
Kesehatan Dinkes (2021) Jumlah penderita DM Provinsi Jawa Tengah
sebanyak 618.546 orang dan sebanyak 91,5% telah memperoleh
pelayanan kesehatan sesuai standar.

Menurut Toharin et al. (2015) DM lebih dikenal sebagai penyakit
yang menyerang anggota tubuh dimulai dari jantung kemudian
menimbulkan komplikasi hingga kematian, yang mana mampu
membunuh manusia secara diam diam (Silent Killer). DM disebut juga
sebagai “Mother of Disease” dikarenakan penyakit ini merupakan
induk dari penyakit lain seperti ada stroke, jantung, asam urat,
hipertensi, kolestrol dan juga pembuluh darah. DM yang telah parah
dapat menyebabkan anggota tubuh membusuk dan perlu dilakukan
tindakan untuk amputasi. Adapun cara untuk mengurangi terjadinya
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keparahan pada DM seperti pengobatan antihiperglikemia oral dan
juga perlunya modifikasi terkait gaya hidup.

Penderita DM tipe Il diperlukan pengukuran kualitas hidup
yang mana menjadi parameter penting dalam menilai keberhasilan dari
segi pencegahan ataupun pengobatan (Musnelina et al., 2021). DM
termasuk penyakit kronis sehingga membutuhkan waktu pengobatan
dalam jangka yang panjang (Mutmainah et al., 2020). Penggunaan
kombinasi obat yang umumnya digunakan adalah metformin dan
sulfonilurea, metformin dan tiazolidindion, metformin dan DPP-4
inhibitor, sulfonilurea dan tiazolidindion (Flory et al., 2014). Pasien
DM Il dengan pengobatan antihiperglikemia oral kombinasi
berdasarkan survei yang telah dilakukan di RSUD dr. Soeratno yang
menjadi pilihan terapi terbanyak yaitu golongan biguanid (metformin)
dan golongan sufonilurea (gliclazid) serta golongan tiazolidindion
(pioglitazon) dan golongan biguanid (metformin). Metformin dapat
dijadikan sebagai pilihan pertama untuk terapi tunggal maupun terapi
kombinasi untuk pasien DM tipe Il. Gliclazid merupakan
antihiperglikemia oral golongan sulfonilurea generasi kedua (R. M.
Sari et al., 2011). Golongan sulfonilurea bekerja dengan merangsang
sekresi pankreas yang kemudian senyawa biguanid tersebut diberi
kesempatan untuk bekerja secara efektif (Putra & Permana, 2021)

Kombinasi  antihiperglikemia oral kombinasi lainnya
berdasarkan survei adalah golongan biguanid (metformin) dan
tiazolidindion (pioglitazon). Pioglitazon bekerja terhadap agonis
Peroxisome Proliferator Activated Receptory (PPARy) yang bisa
menaikkan stimulasi terhadap insulin. Selain itu, dapat menaikkan
sensitivitas kerja insulin di bagian hati dan juga pada jaringan adiposa
yang mana akan menurunkan kadar glukosa didalam darah, baik dalam
penggunaan secara tunggal maupun kombinasi (Mas Ulfa & Arfiana,
2020). Spektrum efek yang besar dari pioglitazon menjadikan
kombinasi metformin dan pioglitazon menjadi pilihan pengobatan yang
menjanjikan. Tidak hanya dalam mengoptimalkan pengelolaan kontrol
glikemik namun, juga dalam pencegahan komplikasi kardiovaskular
pada diabetes (Derosa & Salvadeo, 2007).

Rumah sakit memiliki peranan penting dalam mengurangi
tingkat prevalensi DM di Indonesia. Kualitas pelayanan kesehatan dan
pengobatan di rumah sakit sangat diperlukan untuk meningkatkan suatu
kualitas hidup dari pasien. DM memerlukan pengobatan besar yang
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dapat membebani pasien maupun keluarga. Tingginya biaya perawatan
rawat jalan di Indonesia untuk penderita DM diperkirakan mencapai Rp
1,5 milyar dalam per hari atau Rp 500 milyar per tahun, sehingga
diperlukan adanya upaya pencegahan dan penanggulangan penyakit
(Sabarinah et al., 2019). Berdasarkan hasil dari laporan RSUD dr
Soeratno Gemolong tahun 2021, penyakit DM termasuk peringkat
pertama. Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr Soeratno Gemolong
merupakan rumah sakit kelas C yang mampu menangani pasien DM.

Adapun  penelitian  terdahulu Isnani et al (2021)
membandingkan efektivitas biaya penggunaan antidiabetes oral yang di
kombinasi untuk pasien DM tipe Il rawat jalan. Perbedaan penelitian
terdahulu dengan penelitian ini yaitu metode yang digunakan adalah
Cost Utility Analysis (CUA), selain itu antihiperglikemia kombinasi
oral yang lebih cost utility dan efektif juga berbeda. Kajian
farmakoekonomi menjadi alternatif dalam pemilihan pengobatan yang
rasional dengan manfaat tinggi dan biaya yang murah. Berdasarkan
jurnal Isnani et al (2021) perlu dilakukannya kajian lebih lanjut terkait
kualitas hidup pada pasien dengan pengobatan yang tepat dengan
kajian farmakoekonomi Cost Utility Analysis (CUA). Kajian
farmakoekonomi CUA menjadi alternatif untuk membandingkan biaya
dengan kualitas hidup yang didapat dari pengobatan yang diberikan.
Penelitian yang akan dilanjutkan peneliti yakni Cost Utility Analysis
Antihiperglikemia Oral Kombinasi Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe
Il Rawat Jalan Di RSUD dr. Soeratno Gemolong.

B. Perumusan Masalah

1. Berapakah biaya penggunaan antihiperglikemia kombinasi
gliclazid- metformin dan metformin-pioglitazon pada pengobatan
DM tipe Il di RSUD dr Soeratno Gemolong?

2. Berapakah nilai utility pasien DM tipe Il dari penggunaan
antihiperglikemia kombinasi gliclazid-metformin dan metformin-
pioglitazon di RSUD dr Soeratno Gemolong?

3. Manakah yang lebih cost utility dari antihiperglikemia kombinasi
gliclazid- metformin dan metformin-pioglitazon pada pengobatan
DM tipe 11 di RSUDdr Soeratno Gemolong?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui biaya penggunaan
antihiperglikemia kombinasi gliclazid-metformin dan metformin-
pioglitazon pada pengobatan DM tipe Il di RSUD dr Soeratno
Gemolong.

2. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui nilai utility pasien DM tipe
Il penggunaan antihiperglikemia kombinasi gliclazid-metformin
dan metformin-pioglitazon di RSUD dr Soeratno Gemolong.

3. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui obat lebih cost utility
penggunaan antihiperglikemia kombinasi gliclazid-metformin dan
metformin-pioglitazon pada pengobatan DM tipe Il di RSUD dr
Soeratno Gemolong.

D. Kegunaan Penelitian

1. Kegunaan Bagi Instansi

Bagi RSUD dr Soeratno dapat menjadi acuan pemilihan obat
DM tipe 1l mana yang lebih efektif dan memiliki manfaat (utility) pada
pasien rawat jalan di RSUD dr Soeratno Gemolong.
2. Kegunaan Bagi Penelitian

Menambah pengetahuan dan wawasan akan perlunya
mengaplikasikan ilmu farmakoekonomi vyaitu Cost Utility Analysis
(CUA) pada penyakit DM tipe I1.
3. Kegunaan Bagi Masyarakat

Memudahkan masyarakat untuk menggunakan obat yang tepat
untuk pengobatan DM tipe Il dengan memperhatikan harga yang lebih
murah.



