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MOTTO 

 

“Sebab Aku ini mengetahui rancangan-rancangan apa yang ada pada-Ku 

mengenai kamu, demikianlah firman Tuhan, yaitu rancangan damai sejahtera dan 

bukan rancangan kecelakaan, untuk memberikan kepadamu hari depan yang 

penuh harapan.“ 

~ Yeremia 29 : 11 ~ 

 

 

 

 

“Segala perkara dapat kutanggung di dalam Dia yang memberi kekuatan 

kepadaku.“ 

~ Filipi 4 : 13 ~ 

 

 

 

 

“Bersukacitalah dalam pengharapan, sabarlah dalam kesesakan, dan bertekunlah 

dalam doa!“ 

~ Roma 12 : 12 ~ 
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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 
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