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ABSTRAK

Latar Belakang : Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit yang disebabkan
karena abnormalitas metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein. Selain itu,
menyebabkan komplikasi kronik mirovaskuler, makrovaskuler, neuropatik.
Prevalensi kenaikan jumlah pasien Diabetes Melitus tipe 2 menurut WHO di
Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030.
Diabetes Melitus dari tahun ke tahun meningkat sehingga menyebabkan biaya
pengobatan meningkat cukup pesat. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui efektivitas terapi dan biaya lebih ekonomis pada terapi pengobatan
kombinasi anti-diabetes oral dan insulin pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 pada
instalasi rawat inap Rumah Sakit Panti Waluya Malang. Metode : Penelitian
dilakukan dengan metode observasional, dimana dengan menggunakan rancangan
penelitian cross sectional. Data yang diambil adalah rekam medis pasien Diabetes
Melitus rawat inap di Rumah Sakit Panti Waluya Malang pada periode Januari 2020
— Desember 2022. Hasil : Efektivitas terapi kombinasi anti-diabetes oral dan insulin
berdasarkan nilai GDP, GDA, dan lama rawat inap memiliki kesamaan dalam
efektivitasnya dengan nilai GDP 0,860 > 0,05, nilai GDA 0,267 > 0,05, dan nilai
lama rawat inap 0,176 > 0,05. Pada biaya yang dikeluarkan, terdapat perbedaan
yang signifikan dengan nilai 0,000 < 0,005. Nilai ACER pasien yang mendapatkan
terapi anti-diabetes kombinasi oral dibandingkan dengan pasien yang memperoleh
kombinasi insulin menunjukkan bahwa kombinasi oral lebih cost-effective yang
dapat dilihat dari ACER GDP Rp. 295,19.-, ACER GDA Rp. 155,44,-, dan ACER
lama rawat inap Rp. 6.418,18,-. Kombinasi insulin memiliki nilai ACER GDP Rp.
2.531,25, ACER GDA Rp. 1.186,79, dan ACER lama rawat inap Rp. 62.050,-.
Kesimpulan : Pasien yang mendapatkan terapi antidiabetes kombinasi oral
dibandingkan dengan pasien yang memperoleh kombinasi insulin menunjukkan
bahwa kombinasi oral lebih cost-effective dapat dilihat dari ACER GDP Rp.
295,19.-, ACER GDA Rp. 155,44,-, dan ACER lama rawat inap Rp. 6.418,18,-.

Kata kunci : cost-effective, diabetes melitus tipe 2, kombinasi, oral, insulin.
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ABSTRACT

Background : Diabetes Mellitus (DM) is a disease caused by abnormalities in
carbohydrate, fat and protein metabolism. In addition, it causes chronic
microvascular, macrovascular and neuropathic complications. According to WHO,
the prevalence of type 2 diabetes mellitus patients in Indonesia has increased from
8.4 million in 2000 to around 21.3 million in 2030. Diabetes mellitus is increasing
from year to year, causing medical costs to increase quite rapidly. Objective : This
study aims to determine the effectiveness of therapy and more economical costs of
combination oral anti-diabetic therapy and insulin in type 2 Diabetes Mellitus
patients in the inpatient installation at Panti Waluya Hospital, Malang. Method :
The research was conducted using an observational method, using a cross sectional
research design. The data taken were medical records of inpatient Diabetes Mellitus
patients at Panti Waluya Hospital Malang in the period January 2020 — December
2022 Results : The effectiveness of oral anti-diabetic combination therapy and
insulin based on GDP, GDA, and length of stay is similar in effectiveness with a
GDP value of 0.860 > 0.05, a GDA value of 0.267 > 0.05, and a value of length of
stay of stay of 0.176 > 0. .05. In the costs incurred, there is a significant difference
with a value of 0.000 < 0.005. The ACER value of patients who received oral
combination anti-diabetic therapy compared to patients who received insulin
combination shows that the oral combination is more cost-effective which can be
seen from ACER GDP Rp. 295,19.-, ACER GDA Rp. 155,44,-, and ACER length
of stay Rp. 6.418,18,-. The combination of insulin has an ACER GDP value of Rp.
2,531.25, ACER GDA Rp. 1,186.79, and ACER length of stay Rp. 62,050,-.
Conclusion : Patients who received oral combination antidiabetic therapy
compared with patients who received combination insulin showed that the oral
combination was more cost-effective as can be seen from ACER GDP Rp. 295,19.-
, ACER GDA Rp. 155,44,-, and ACER length of stay Rp. 6.418,18.-.

Keywords: cost-effective, type 2 diabetes mellitus, combination, oral, insulin.

Length of stay



DAFTAR ISI

Halaman

1Y 0 21 1 1O TR i
HALAMAN PERNY AT A AN ... oottt ettt e e e e e e e e e e eeneaaseeeeeeennnes ii
HALAMAN PERSETUJUAN ..ottt e e iii
HALAMAN PENGESAHAN ..ottt e e e e e s e e e e e e eannannns iv
DAFTAR RIWAYAT HIDUP ...ttt ettt e et e a e e e neeaarnnnns \Y
KATA PENGANTAR ...ttt ettt e et ettt st e e e e e e e e neneeeees vi
AB ST RAK ... ettt e e e e e e e r e ix
A B S T R A CT ..o ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e enann X
DIAFT AR IS ...ttt et e e e et et e e e e e e aeeeee e aeseeeeeseennnnnns xi
DAFTAR TABEL .. ..ottt e ettt st e e e e e e e as s s s e eeaseessenes xiv
DAFTAR GAMBAR ..ottt e ettt e e e et e e s e e eeereeesraes XV
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt et e et e e e e e e e e e eeannnn xvi
BAB I PENDAHULUAN ...ttt e et e e e e e e e e e ee s e e e aaaeennnane s 1
1.1 Latar BelaKang ...........cocvoiiiiiioiiciee e 1
1.2 RUMUSAn Masalahl .....ocoevvveiiiiiiiiiiiieie sttt e e et et s e e e e e e e eeab b s reeeeseeenes 4
1.2.1 Rumusan Masalah UMUITL ....oooeveenirieeeeeeeeeeee et ee e 4
1.2.2 Rumusan Masalah KhUSUS.........ccuuvriiiiiiiiiiiieiee ettt e e e e eenar s 5

1.3 Tujuan Penelitian..........ccocvviieiiiiiiiciicicsese e 5
1.3.1 Tujuan UMUIM .....cocooiiiiiiiciiei e 5
1.3.2 Tujuan KRUSUS ....ccvviiiiiiiiiie i 5

1.4 Manfaat Penelitian.......ooeeeee oottt e e et e e e e e e e e e e e e eaeaeeeeeeeeeennes 6
1.4.1 Manfaat AKAdEmIK .....ccvvveiiiiiiiiiiiee ettt e e e et e e e e e e e ernranas 6
1.4.2 MaANTAAE PraKtiS ... o oeeeee ettt e e et e e e e e e e e e e eens 6
1.4.3 Manfaat PenElith........uue oottt et e e e e e e e e e e e e e eaees 6
BAB II TINJAUAN PUSTAKA . ....coottoi ittt ettt e e e eee s e e e eeeearanans 7
2.1 DHADEIES MEIITUS ...ttt e e e e 7
2.1.1 Definisi DIabetes IMEIITUS ooevveeneieeeieeeeeeee ettt e e e e e e e e eeesenseeeaeseenees 7
2.1.2 Klasifikasi, Etiologi, dan Patofisiologi Diabetes Melitus....................... 7
2.1.3 Diagnosis Diabetes MElitus .........c.cccvrveriiiiniiiieienieseee e 8

xi



2.1.4 Penatalaksaan Terapi Diabetes Melitus ..........ocoevviieiiiiiniiiiciiieciieee 10

2.1.5 Alogaritma Terapi Diabetes Melitus...........ccocovvvininiiiniicicicee 17
2.2 FarmakoEKONOMIL......cciiiiiiiiiiiieiiiiis s 18
2.2.1 Cost-Effectiveness Analysis (CEA).......cccoviiiiiiiiiiiiiee e 19
2.3 BIAYA. .ttt et e e nree s 21
2.3.1 Biaya Langsung Medis (Direct Medical COSt) .........ccocoeeviviinineininnnns 22
2.3.2 Biaya Langsung Non-Medis (Direct Non-Medical Cost)..................... 22
2.3.3 Biaya Tidak Langsung (Inderect Cost)..........ccccooeriouiiiiiiieiiienienneenn 22
2.3.4 Biaya Tak Terduga (Intangible COSt).........cccocoeiveeiiiiiiiiiiieenee e 22
2.4 Kerangka Konseptual ...........coouiiiieiiiiiiie i 23
2.5 Hipotesis Penelitian...........ccoiviiiioiiiiic e 24
2.6 Penelitian Terdahult .........ccoooviiiiiiii e 24
BAB III METODE PENELITIAN ..o 26
3.1 Jenis dan Desain Penelitian..........ccocceeiiiiiiiiieiiiieiie e 26
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian ...........occeiiiiiiiiiiiiiienie e 26
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian ..........ccccvvviieiiiiiiiiie i 26
3.3.1 POPUIAST .o 26
3.3.2 SAMPEL .. 26
3.3.3 Besar SAMPel......oocviiiiiiiiiiec e 27
3.3.4 Teknik SampPling.......ccccovviiiiiiiiiiiiic s 27
3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi Penelitian...........cccocoveiiiiiiiiiiieiicecece 27
3.5 Variabel Penelitian .........cccocviiiiiiiiiiiiiiic e 28
3.5.1 Variabel Bebas (Independent Variable) .............ccccoccvviniieiiinnicninnnn. 28
3.5.2 Variabel Terikat (Dependent Variable) .............c.cccocuvviiiiiiiniinininnnns 28
3.6 Definisi Operasional...........ccoceiiiiiiiiiiiiiie e 28

Xii



3.7 INStrUMEN Penelitlan. .. .cooun et e e e aaees 29

3.8 ANALISIS DALA ....oiviiiiiiiiie it 29
3.10 Kerangka Kerja Penelitian ..........c.ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiie e 31
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN .....oooiiiiiiiiiiee e 32
4.1 Subyek Penelitian ..........cceeiiiiiiiiiiiieie e e 32
4.2 Karakteristik Pasien .........cccoccoviiiiiiiiiii 32
4.2.1 KarakteriStik USIa.......ccoiiuiriiiiiiiiieiie e 32
4.2.2 Karakteristik Jenis Kelamin..........cccocooeiiiiiiiiiiiiiiicceec 34
4.2.3 Karakteristik Pekerjaan............cccooovviiiiiiiee 35
4.3 Analisis Efektivitas dan Biaya Terapi........cccccoeeviiiiiiiiiiiiiicsiscee 36
4.3.1 Analisis Efektivitas Obat Berdasarkan Selisth GDP ..............cccooenee 36
4.3.2 Analisis Efektivitas Obat Berdasarkan Selisih GDA ..............cccoovenene. 37
4.3.3 Analisis Efektivitas Obat Berdasarkan Lama Rawat Inap.................... 37
4.3.4 Analisis Perbedaan Biaya Terapi........ccccccvevereriiieniennieenee e 38
4.4 Analisis Efektivitas Biaya.........cccoiiiiiiiiiiice 39
441 ACER ... 41
4.5 Keterbatasan Penelitian...........ccooceeiiieiiiiiieiii e 42
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ..ot 43
5.1 KESIMPUIAN .eviiiiiii i 43
5.2 SATAN ..ei ittt bbb e e nnneas 43
DAFTAR PUSTAKA ... ..o 45
LAMPIRAN ...ttt r e e nne e 49

xiii



DAFTAR TABEL

Halaman
Tabel 2.1 Kriteria Diagnosis Diabetes Melitus .........ccccoovviiiiiiiiieniiiec e, 9
Tabel 2.2 Kadar Tes Laboratorium Darah.............cccccoviiiiiiniiiiiicnccee 10
Tabel 2.3 Metode Kajian Farmakoekonomi............ccccoecviiiiiiiiiiciiiicncee 18
Tabel 2.4 Keefektivan CEA ..o 20
Tabel 2.5 Perbandingan Jenis Biaya..........cccccceiiiiiiiiiiiiiii e 21
Tabel 2.6 Penelitian Terdahulu..........ccccoooiiiiiiiiiii 24
Tabel 3.1 Definisi Operasional...........ccccooveiieiiiiiniciie e 28
Tabel 4.1 Karakteristik Pasien Pada Usia ..........cccoooeiiiiiiiiiiiic e 33
Tabel 4.2 Karakteristik Pasien Pada Jenis Kelamin.........c.cccccovoiiiiiiiiiciecnnns 34
Tabel 4.3 Karakteristik Pasien Pada Pekerjaan............cccooviiiiiiiiiiice 35
Tabel 4.4 Analisis Efektivitas Terapi Pada GDP...........ccccooeiiiiiiciiiiicee, 36
Tabel 4.5 Analisis Efektivitas Terapi Pada GDA ..........cccooiiiiiiiiciciie, 37
Tabel 4.6 Analisis Efektivitas Pada Lama Rawat Inap .........cccocooeviiiiiiiiiicnnne 38
Tabel 4.7 Analisis Biaya Terapi Yang Dikeluarkan..........ccccocooiiiiiiiiiciinns 38
Tabel 4.8 Perbandingan Efektivitas Pengobatan Terhadap Biaya Terapi.............. 39

Tabel 4.9 Kelompok Alternatif berdasarkan Efektivitas Biaya pada Parameter

Tabel 4.11 Kelompok Alternatif berdasarkan Efektivitas Biaya pada Parameter
Lama Rawat INap ......ceviiiiiiiiii e 40
Tabel 4.12 Hasil Perhitungan ACER..........cccccoiiiiiiiii e 41

X1V



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Alogaritma Pengobatan DM 2...........cccccciiiiiiiiiiiniieee e
Gambar 2.2 Kerangka Konseptual ...........ccooeiiiiiiiiiiiicsee e

Gambar 3.1 Diagram Alur Penelitian...........ccccoiiiiiiiiiiiicece

XV



Lampiran 1.
Lampiran 2.
Lampiran 3.
Lampiran 4.

Lampiran 5.

DAFTAR LAMPIRAN

Surat Keterangan Kelayakan EtiK...........c.cocooiiiiiiiie, 49
Surat Studi Pendahuluan ke Pihak Rumah Sakit.............c.ccceniennnn 50
Surat Jawaban Studi Pendahuluan dari Pihak Rumah Sakit............. 51
Surat Jawaban [jin Penelitian ............ccccovviiiiiiiiicicc e 52

Lembar Konsultasi SKIIpS1 .....ccovvvvieriiiiiciciicsceeesee e 53

Lampiran 6. Formulir Pengambilan Data............cccccooiiiiiiiiiiice 58
Lampiran 7. Data PaSi@n .........ccueiiiiiiieiiiiiie i 59
Lampiran 8. Hasil Laboratorium Pasien ............cccoceeiieiiiiiiieniieiee e 61
Lampiran 9. Obat dan Biaya .........cccocviiiiiiiiiiiiii e 62
Lampiran 10. Perhitungan Analisis dan ACER...........ccccooiiiiiiiiie 64
Lampiran 11. Analisis SPSS untuk Uji ASUMST ....ocvveviiiiiiiiiiieiecsccsecee 69

XVvi



	b79a358c0d976972094f56f6c193ec997216741ee14ce403ec4441c6e6575226.pdf
	b79a358c0d976972094f56f6c193ec997216741ee14ce403ec4441c6e6575226.pdf
	b79a358c0d976972094f56f6c193ec997216741ee14ce403ec4441c6e6575226.pdf

