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ABSTRAK: Penggunaan kombinasi OAD dipelayanan kefarmasian saat banyak bermunculan
dan perlu mendapat perhatian khusus untuk mendapatkan pengobatan yang efektif dan efisien.
Kombinasi glimepiride-metformin merupakan lini pertama pengobatan DMT2 dan kombinasi
glimepiride-pioglitazon saat ini masuk dalam daftar pedoman pelayanan kefarmasian pada
pasien diabetes mellitus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kombinasi terapi manakah
yang paling cost-effective antara kombinasi glimepiride-pioglitazon dibandingkan kombinasi
glimepiride-metformin dalam menurunkan gula darah puasa dan HbAlc. Pada penelitian ini
didapatkan 60 sampel pada kelompok kombinasi obat glimepiride-pioglitazon dan 40 sampel
pada kelompok kombinasi glimepiride-metformin. Desain penelitian yang dilakukan dengan
metode observasional dan alur pengumpulan data secara retrospektif. Analisa data
menggunakan perhitungan ACER dan uji Mann Whitney. Hasil analisis pada kombinasi
glimepiride-pioglitazon, yang memenuhi target GDP sebanyak 21,67%, GDA sebanyak
45,00% dan HbAlc sebanyak 36,67% dengan rata-rata biaya pengobatan Rp.2.184.810,00.
Sedangkan pada kelompok kombinasi glimepiride-metformin, GDP yang tercapai 2,50%,
GDA yang tercapai 20,00% dan HbA1c yang tercapai sebanyak 20,00% dengan rata-rata biaya
pengobatan Rp. 2.198.060,00. Kesimpulan dari hasil analisis efektifitas biaya dalam
menurunkan kadar GDP, GDA dan HbAlc kombinasi glimepiride-pioglitazon merupakan
terapi yang cost-effective sebagai terapi DMT2 dibandingkan kombinasi glimepiride-
metformin.

Kata kunci: cost-effective, OAD, GDP, GDA, HbAlc

ABSTRACT: The use of OAD combinations is pharmaceuticalized when many appear and need
special attention to get effective and efficient treatment. The glimepiride-metformin
combination is the first line of DMT2 treatment and the glimepiride-pyroglycazon combination
is currently on the list of pharmaceutical service guidelines in diabetes mellitus patients. This
study aims to determine which combination of therapies is the most cost-effective between the
glimepiride-pyroglycazon combination compared to the glimepiride-metformin combination
in lowering fasting blood sugar and HbA1c. In this study, 60 samples were obtained in the
glimepiride-pyroglycazon drug combination group and 40 samples in the glimepiride-
metformin combination group. Research design conducted by observational methods and the
flow of data collection retrospectively. Data analysis using ACER calculations and the Mann
Whitney test. The results of the analysis on the combination of glimepiride-pioglitazon, which
met the GDP target of 21.67%, GDA as much as 45.00% and HbAlc as much as 36.67% with
an average medical cost of Rp.2,184,810.00. Meanwhile, in the glimepiride-metformin
combination group, GDP reached 2.50%, GDA reached 20.00% and HbAlc which reached
20.00% with an average medical cost of Rp. 2,198,060.00. The results of the Rp. 2,198,060.00.
The results of the cost-effectiveness analysis in reducing GDP, GDA and HbA1c levels showed
a significant difference in cost-effectiveness for reduction per unit on the achievement of blood



glucose and HbAl1c and the combination of glimepiride-pyroglycanzoz is a significant cost-
effective therapy as DMT?2 therapy in lowering blood glucose and HbALlc levels.
Keywords: cost-effective, OAD, GDP, GDA, HbAlc

PENDAHULUAN

Data International Diabetes Federation (IDF) prevalensi pengidap DM di seluruh
dunia pada tahun 2021 tercatat 537 orang dewasa usia 20-79 tahun atau 1 dari 10 orang hidup
dengan DM. Data IDF juga menyebutkan 6,7 juta kematian atau 1 penyebab kematian dalam
tiap 5 detik diakibatkan karena menderita DM. Berdasarkan data IDF, urutan jumlah lima besar
negara dengan penduduk pengidap DM yaitu negara Tiongkok menjadi negara dengan jumlah
pengidap DM terbesar di dunia sebesar 140,87 juta orang dewasa. Negara India menempati
urutan kedua dengan 74,19 juta pengidap DM, Pakistan 32,96 juta penderita DM pada urutan
ketiga, dan Amerika Serikat 32,22 juta penderita DM menempati urutan keempat. Selanjutnya
negara Indonesia berada di urutan kelima dengan jumlah 19,47 juta pengidap DM. Dengan
jumlah penduduk Indonesia sebesar 179,72 juta, artinya prevalensi DM di Indonesia sebesar
10,6% [2]. Dari laporan IDF, prevalensi terjadinya DM di Indonesia juga menunjukan
kecenderungan terus meningkat. Kecenderungan yang terus meningkat ini menunjukkan
bahwa masyarakat Indonesia juga menghadapi ancaman kejadian perkembangan penyakit DM
ini. ! Dari data riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018 oleh pusat data dan informasi
kementrian kesehatan Republik Indonesia, prevalensi terjadinya DM di Indonesia pada
penduduk usia 15 tahun sebesar 2% dan pada tahun 2013 jumlah penderita DM sebesar 1,5%.
Artinya dari tahun 2013 ke tahun 2018, prevalensi penyakit DM ini mengalami peningkatan
0,5% pada penduduk usia 15 tahun [3]. Seiring dengan adanya prevalensi yang terus
meningkat, Kementrian Kesehatan Indonesia mengeluarkan buku panduan pedoman pelayanan
kefarmasian pada penderita diabetes mellitus yang merekomendasikan penggunaan OAD

tunggal maupun OAD kombinasi yang beragam. RSUD dr R Koesma menggunakan dua



kombinasi obat yang ada dalam buku pedoman pelayanan, tetapi analisis cost-effective pada
pengobatan pasien DM tipe 2 rawat jalan belum diketahui secara pasti.

Berdasarkan pertimbangan tersebut, maka perlu dilakukan analisis cost-effectiveness
pengobatan pada pasien diabetes mellitus tipe 2 rawat jalan khususnya di RSUD dr R Koesma

Kabupaten Tuban

2. METODE

2.1 Populasi, sampel dan metode penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien DMT2 yang berobat rawat jalan di RSUD dr R
Koesma Kabupaten Tuban. Jumlah sampel yang digunakan adalah pasien DMT2 yang
memenuhi Kriteria penelitian. Pengumpulan data dilakukan dengan metode observasional dan

alur pengumpulan data secara retrospektif.

2.2 Analisa data

Analisa data penelitian ini dengan melihat penurunan GDP, GDA dan HbAlc pasien dari
sebelum menerima kombinasi obat dan setelah menerima kombinasi obat. Data yang diperoleh
selanjutnya dilakukan uji dengan IBM SPSS 26. Uji yang dilakukan terdiri dari uji hubungan,
uji normalitas dan dilanjutkan dengan uji Mann-Whitney bila data terdistribusi tidak normal.
Nilai cost-effective dihitung dengan membandingkan biaya langsung dengan efektifitas terapi
yang tercapai pada masing-masing kelompok kombinasi obat. Penelitian dilaksanakan setelah
mendapat ijin ethical exemption dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) no

EA/1403/KEPK-Poltekkes_Shy/V/2023.

3. Hasil dan Pembahasan



3.1 Demografi

Karakteristik demografi sampel penelitian terlihat pada table 1. Sampel didominasi oleh jenis
kelamin perempuan yaitu 39 (65,00%) pada kelompok kombinasi glimepiride 2mg-pioglitazon
15mg dan 23 (57,50%) dari total 100 orang. Berdasarkan kelompok usia sampel, terbanyak
berada pada usia 46-55 tahun, yaitu sebanyak 30 (50,00%) pada kelompok glimepiride 2mg-
pioglitazon 15mg dan 14(35,00%) pada kelompok glimepiride 2mg-metformin. Data
pendidikan terakhir terbanyak pada berpendidikan SD yaitu sebanyak 24 (40,00%) pada
kelompok kombinasi glimepiride 2mg-pioglitazon 15mg dan berpendidikan terakhir SMA
sebanyak 14(35,00%) pada kelompok kombinasi glimepiride 2mg-metformin 500mg.

Tabel 1. Profil Demografi Pasien DMT2

Kelompok Kelompok
Glimepirid 2mg- Glimepirid 2mg-
Pioglitazon 15mg Metformin 500mg

Data Demografi

Jenis Kelamin

Perempuan 39 (65,00%) 23 (57,50%)
laki-laki 21 (35,00%) 17 (42,50%)
Usia (tahun)

18-25 0(0,00%) 0(0,00%)
26-35 4 (6,66%) 2 (5,00%)
36-45 7 (11,67%) 8 (20,00%
46-55 30 (50,00%) 14 (35,00%)
56-65 15 (25,00%) 13 (32,50%)
65 ke atas 4 (6,67%) 3 (7,50%)
Pendidikan terakhir

SD 24 (40,00%) 9 (22,50%)
SMP 8 (13,33%) 4 (10,00%)
SMA 17 (28,34%) 14 (35,00%)
DIl 8 (13,33%) 12 (30,00%)
S1 3(5,00%) 1(2,5%)

3.2 Analisis efektifitas terhadap penurunan GDP, GDA dan HbAlc

Berdasarkan tabel 2, Data GDP yang diperoleh pada kelompok kombinasi glimepiride
2mg dan pioglitazon 15mg, sampel dengan GDP_pre 80-130mg/dL sebanyak 2 sampel
(3,33%), setelah menerima kombinasi terapi GDP_post >130 mg/dL turun menjadi 38 sampel

(63,33%). Data kelompok kombinasi glimepiride 2mg dan metformin 500mg, GDP_pre 80-



130 mg/dL sebanyak 0 pasien (0,00%) dan setelah menerima kombinasi terapi GDP_post >130
mg/dL turun menjadi 39 sampel (97,50%). Hasil uji normalitas Kolmogorov_Smirnov
kelompok kombinasi glimepiride 2mg-pioglitazone 15mg baik p-value GDP_pre 0,002<0,05
dan nilai p-value selisihn GDP 0,001<0,05 yang menunjukan sampel terdistribusi tidak normal.
Penelitian lain yang meneliti tentang efektivitas penggunaan oral antidiabetes kombinasi
glimepiride dengan pioglitazone pada pasien dibetes mellitus tipe 2 diperoleh hasil penelitian
bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara nilai GDP-pre dan GDP-post serta GD2PP-
pre dan GD2PP-post dari analisis statistik menggunakan uji t-test berpasangan, dengan nilai o
= 0,00 lebih kecil dari a = 0,05 [40].

Data GDA yang diperoleh pada kelompok glimepiride 2mg dan pioglitazone 15mg
GDA _pre >180mg/dL sebanyak 56 sampel (93,33%) dan setelah menerima kombinasi terapi
GDA _post >180mg/dL menjadi 29 sampel (48,33%) yang berarti pasien dengan GDA >180
mg/dL mengalami penurunan sebanyak 27 sampel (45,00%). Hasil pemeriksaan pada
kelompok kombinasi glimepiride 2mg-metformin 500mg sampel dengan GDA pre >180
mg/dL sebesar 33 sampel (82,50%) dan setelah diberikan kombinasi terapi GDA post >180
mg/dL sebanyak 25 sampel (62,50%). Jadi, pada kelompok kombinasi glimepiride 2mg dan
metformin 500mg, pasien dengan GDA >180mg mengalami penurunan sebanyak 8 sampel
(20,00%). Data uji normalitas, hasil perhitungan nilai probabilitas data yang terdistribusi tidak
normal, selanjutnya dilakukan uji Mann-Whitney. Hasil uji Mann-Whitney dari kedua
kelompok kombinasi pengobatan, diperole nilai p GDA 0,001<0,05, berarti hipotesis diterima,
maka pada kedua kelompok kombinasi obat yang digunakan terdapat perbedaan bermakna
dalam menurunkan GDA

Hasil penelitian nilai HbAlc pada kombinasi glimepiride 2mg dan pioglitazone 15mg,
sampel dengan HbAlc pre <7 sebanyak 0 sampel (0,00%) dan setelah pemberian terapi

HbAlc_post bertambah menjadi 22 sampel (36,67%), artinya jumlah pasien yang memiliki



nilai HbAlc >7,0 mengalami penurunan sebanyak 22 sampel (36,67%). Dan pada kelompok
kombinasi glimepiride 2mg dan metformin 500mg pasien dengan HbAlc pre <7 sebanyak 0
sampel (0%) dan setelah uji menjadi 8 sampel (20,00%), artinya jumlah pasien yang memiliki
HbA1c<7 mengalamin kenaikan sebanyak 8 sampel (20,00%). Hasil uji Kolmogorov-Smirnov
pada kombinasi glimepiride 2mg dan metformin 500mg diperoleh p-value terdapat nilai p>0,05
dan p<0,05 maka data dianggap terdistribusi tidak normal dan dilanjutkan dengan uji Mann-
Whitney. Hasil uji Mann-Whitney dari kedua kelompok kombinasi nilai HbAlc dengan p-value
0,005<0,05 yang berarti hipotesis diterima, maka pada kedua kelompok kombinasi obat yang
digunakan terdapat perbedaan bermakna dalam menurunkan HbAlc.

Efektifitas terapi pada kelompok kombinasi glimepiride 2mg-pioglitazin 15mg sampel
yang nilai HbAlc < 7 sebanyak 22 sampel (36,67%) dengan rata-rata biaya pengobatan
Rp.2.184.810,00. Sedangkan pada kelompok kombinasi glimepiride 2mg-metformin 500mg
sebanyak 8 sampel (20,00%) dengan rata-rata biaya pengobatan Rp. 2.198.060,00. Hasil
penelitian serupa yang meneliti tentang perbandingan keamanan dan kemanjuran pengobatan
glimepiride-metformin dan vildagliptin-metformin pada pasien diabetes tipe 2 yang baru
terdiagnosis hasil penelitian menunjukan efektifitas yang sama dalam menurunkan kadar
HbA1c dan parameter glukosa darah, namun menghasilkan profil efek samping yang lebih baik

dengan risiko hipoglikemia yang lebih rendah [41].



Tabel 2. Data GDA, GDP dan HbA1c Sebelum dan Sesudah Pemberian Kombinasi

Obat
Kelompok Kelompok
Glimepirid 2mg- Glimepirid 2mg-
Pioglitazon 15mg Metformin 500mg
GDP
Pre (%) Post (%) Pre (%) Post (%)
80-130 mg/dL 2 (3,33%) 22 (36,67%) 0 (0,00%) 1 (2,50%)
>130 mg/dL 58 (96,67%) 38 (63,33% 40 (100,00% 39 (97,50%)
GDA
Pre (%) Post (%) Pre (%) Post (%)
<180 mg/dL 4 (6,67%) 31 (51,67% 7 (17,50%) 15 (37,50%)
>180 mg/dL 56 (93,33%) 29 (48,33%) 33 (82,50%) 25 (62,50%
HbA1C
Pre (%) Post (%) Pre (%) Post (%)
<7,0 0 (0,00%) 22 (36,67%) 0 (0,00%) 8 (20,00%)
>7,0 60 (100%) 38 (63,33%) 40 (100%) 32 (80,00%)
Keterangan:

Nilai pre = nilai pengukuran GDP, GDA dan HbA1c sampel sebelum menerima terapi; kombinasi;
Nilai Post = nilai pengukuran GDP, GDA dan HbAlc sampel sebelum menerima terapi; kombinasi;

Tabel 3 Hasil uji normalitas data GDP, GDA dan HbAlc

p-value
Kelompok Kelompok

Glimepirid 2mg- Glimepirid 2mg-

Pioglitazon 15mg Metformin500mg
(N=60) (N=40)
GDP_pre 0.002 0.200*
GDP_post 0.021 0.200*
Selisih GDP 0.001 0.000
GDA _pre 0.001 0.200*
GDA_post 0.022 0.200*
Selisin GDA 0.000 0.000
HbAlc pre 0.002 0.010
HbAlc_post 0.087* 0.200*
Selisish HbAlc 0.000 0.000

Keterangan:

* menunjukan nilai P >0,05

GDP_pre = hasil pengukuran GDP sebelum sampel menerima terapi;

GDP_post= hasil pengukuran GDP setelah sampel menerima terapi,

selisih GDP = selisih hasil pengukuran GDP setelah terapi dikurangi sebelum terapi;
GDA_pre = hasil pengukuran GDA sebelum sampel menerima terapi;

GDA_post = hasil pengukuran GDA setelah sampel menerima terapi;

selisih GDA = selisih hasil pengukuran GDP setelah menerima terapi dikurangi sebelum terapi; HbAlc pre =
hasil pengukuran HbAlc sebelum sampel menerima terapi;

HbAlc_post= hasil pengukuran HbA1c setelah sampel menerima terapi;

selisih HbAlc = selisih hasil pengukuran HbAlc setelah terapi dikurangi sebelum terapi



3.3  Analisis efektifitas kombinasi glimepiride 2mg-pioglitazon 15mg dan kombinasi
glimepiride 2mg-metformin 500mg
3.3.1 Analisis Efektifitas Terhadap Penurunan GDP

Hasil pengukuran efektifitas pengobatan dengan uji Kolmogorov-Smirnov pada
kelompok kombinasi glimepiride 2mg-pioglitazone 15mg diperoleh p-value GDP_pre
0,002<0,05 dan nilai p-value selisin GDP 0,001<0,05 yang menunjukan sampel terdistribusi
tidak normal. Hasil uji normalitas kelompok kombinasi glimepiride 2m-metformin 500mg
diperoleh p-value GDA-post 0,200>0,05 serta nilai p-value HbAlc 0,010<0,05. Dari data uji
normalitas ini, data terdistribusi tidak normal yang selanjutnya dilakukan uji Mann-Whitney
dan diperoleh p-value GDP 0,000<0,05 berarti hipotesis diterima, maka pada kedua kelompok
kombinasi obat yang digunakan terdapat perbedaan bermakna dalam menurunkan GDP.

Hasil penelitian pada kelompok kombinasi glimepiride 2mg-pioglitazone 15mg jumlah
sampel yang nilai GDP nya masuk dalam nilai target sebanyak 13 sampel (21,67%) yang
artinya efektifitas pengobatan terhadap penurunan GDP tercapai sebesar 21,67% dengan rata-
rata biaya pengobatan Rp.2.184.810,00. Sedangkan pada kelompok kombinasi glimepiride
2mg-metformin 500mg sebanyak 1 sampel (2,50%), artinya efektifitas pengobatan tercapai
2,50% dengan rata-rata biaya pengobatan Rp. 2.198.060,00 (Tabel 5).

Hasil penelitian yang sama juga ditunjukan pada penelitian Ulfa N dan Arfiana N yang
meneliti tentang efektivitas penggunaan oral antidiabetes kombinasi glimepiride dengan
pioglitazone pada pasien dibetes mellitus tipe 2 diperoleh hasil penelitian bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna antara nilai GDP-pre dan GDP-post serta GD2PP-pre dan GD2PP-
post dari analisis statistik menggunakan uji t-test berpasangan, dengan nilai a = 0,00 lebih kecil
dari o= 0,05 [40].

3.3.2 Analisis Efektifitas Terhadap Penurunan GDA

Pengukuran efektifitas pengobatan terhadap penurunan GDA dengan menggunakan uji
normalitas Kolmogorov-Smirnov. Hasil uji normalitasi pada tabel 4 dari kombinasi glimepiride
2mg-pioglitazone 15mg diperoleh p-value GDA_pre 0,001 dan nilai p-value selisih GDP 0,000
yang secara keseluruhan nilai p <0,05 hal ini yang menunjukan sampel terdistribusi tidak
normal. Hasil uji normalitas pada kombinasi glimepiride 2mg-metformin 500mg diperoleh p-
value GDP-pre 0,200 dan nilai p-value HbAlc 0,010. Dari data uji normalitas ini, data
terdistribusi tidak normal yang selanjutnya dilakukan uji Mann-Whitney. Pada uji Mann-



Whitney dari kedua kelompok kombinasi pengobatan, diperoleh nilai p GDA 0,001, berarti
hipotesis diterima yang artinya pada kedua kombinasi obat yang digunakan terdapat perbedaan
bermakna dalam menurunkan GDA

Hasil efektifitas terapi, sampel yang mimiliki nilai GDA masuk dalam nilai target
sebanyak 27 sampel (45,00%) pada kelompok kombinasi glimepiride 2mg-pioglitazone 15mg,
yang artinya efektifitas terapi tercapai 45,00% dengan rata-rata biaya pengobatan
Rp.2.184.810,00. Sedangkan pada kombinasi glimepiride 2mg-metformin 500mg sebanyak 8
sampel (20,00%), yang berarti efektifitas terapi tercapai 20,00% dengan rata-rata biaya
pengobatan Rp. 2.198.060,00 (Tabel 5)

3.3.3 Analisis Efektifitas Terhadap Penurunan HbAlc

Hasil pengukuran efektifitas pengobatan dalam menurunkan HbAlc dengan uji
normalitas dari kombinasi glimepiride 2mg-pioglitazone 15mg diperoleh p-value HbAlc_post
0,087 serta p-value selisih HbAlc 0,000. Dari uji normalitas ini, data terdistribusi tidak normal.
Pada kombinasi glimepiride 2mg-metformin 500mg diperoleh p-value HbAlc 0,000. Dari uji
normalitas ini, data terdistribusi tidak normal yang selanjutnya dilakukan uji Mann-Whitney.
Pada uji Mann-Whitney dari kedua kombinasi pengobatan, diperoleh nilai p HbAlc 0,005<0,05
yang berarti hipotesis diterima. maka pada kedua kelompok kombinasi obat yang digunakan
terdapat perbedaan bermakna dalam menurunkan HbAlc.

Efektifitas terapi pada penelitian ini, jumlah sampel yang nilai HbAlc masuk dalam
nilai target sebanyak 22 sampel (36,67%) pada kelompok kombinasi glimepiride 2mg-
pioglitazone 15mg artinya efektifitas pengobatan terhadap penurunan HbAlc tercapai 36,67%
dengan rata-rata biaya pengobatan Rp.2.184.810,00. Sedangkan pada kelompok kombinasi
glimepiride 2mg-metformin 500mg sebanyak 8 sampel (20,00%), sehingga efektivitas
pengobatan dalam menurunkan HbA1c tercapai 20,00% dengan rata-rata biaya pengobatan Rp.
2.198.060,00 (Tabel 5).

Hasil penelitian serupa yang dilakukan oleh Kumar S (2021) yang meneliti tentang
perbandingan keamanan dan kemanjuran pengobatan glimepiride-metformin dan vildagliptin-
metformin pada pasien diabetes tipe 2 yang baru terdiagnosis hasil penelitian menunjukan
efektifitas yang sama dalam menurunkan kadar HbAlc dan parameter glukosa darah, namun
menghasilkan profil efek samping yang lebih baik dengan risiko hipoglikemia yang lebih
rendah [41].



3.3.4 Analisis Efektifitas Kombinasi Glimepiride 2mg-Pioglitazon 15mg Dan
Kombinasi Glimepiride 2mg-Metformin 500mg

Hasil analisis efektifitas pada kombinasi glimepiride 2mg-pioglitazon 15mg, sampel
yang memenuhi target nilai GDPnya memen sebanyak 13 sampel (21,67%), GDA masuk
dalam nilai target sebanyak 27 sampel (45,00%) dan HbAlc yang tercapai sebanyak 22 sampel
(36,67%) dengan rata-rata biaya pengobatan Rp.2.184.810,00. Sedangkan pada kelompok
kombinasi glimepiride 2mg-pioglitazone 15mg jumlah sampel yang nilai GDPnya tercapai 1
sampel (2,50%), GDA yang tercapai 8 sampel (20,00%) dan HbA1lc yang tercapai sebanyak 8
sampel (20,00%) dengan rata-rata biaya pengobatan Rp. 2.198.060,00 (Tabel 5).

Hasil analisis efektifitas biaya pada kelompok kombinasi obat dalam menurunkan kadar
GDP, GDA dan HbAl1c kombinasi glimepiride 2mg dan pioglitazone 15mg mempunyai biaya
lebih murah dengan efektifitas yang lebih tinggi, sehingga kombinasi glimepiride 2mg-
pioglitazon 15mg termasuk lebih cost-effective dibandingkan kelompok kombinasi glimepiride
2mg-metformin 500mg. Pada perhitungan cost-effectiveness grid posisi kombinasi glimepiride
2mg-pioglitazon 15mg pada posisi dominant dan jika diimplementasikan pada Quadran Cost-
Effectiveness masuk dalam kuadran 1l (Gambar 1).

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Tandon T, et al (2019) menunjukan
perbedaan efektivitas biaya untuk pengurangan per unit pada pencapaian HbAlc dan GDP
yang signifikan dan metformin plus glimepiride merupakan terapi cost-effective yang
signifikan bila digunakan sebagai terapi kombinasi awal pada pasien DMT2 dalam
menurunkan HbAlc dan FPG [42].

Tabel 4 Hasil uji normalitas data GDP, GDA dan HbAlc

p-value
Kelompok Kelompok
Glimepirid 2mg-Pioglitazon 15mg Glimepirid 2mg-Metformin500mg
(N=60) (N=40)
GDP_pre 0.002 0.200*
GDP_post 0.021 0.200*
Selisih GDP 0.001 0.000
GDA pre 0.001 0.200*
GDA_post 0.022 0.200*
Selisih GDA 0.000 0.000
HbAlc _pre 0.002 0.010
HbAlc_post 0.087* 0.200*
Selisish HbAlc 0.000 0.000

Keterangan:
* menunjukan nilai P >0,05



GDP_pre = hasil pengukuran GDP sebelum sampel menerima terapi;

GDP_post= hasil pengukuran GDP setelah sampel menerima terapi,

selisih GDP = selisih hasil pengukuran GDP setelah terapi dikurangi sebelum terapi;

GDA _pre = hasil pengukuran GDA sebelum sampel menerima terapi;

GDA _post = hasil pengukuran GDA setelah sampel menerima terapi;

selisih GDA = selisih hasil pengukuran GDP setelah menerima terapi dikurangi sebelum terapi; HbAlc pre =
hasil pengukuran HbAlc sebelum sampel menerima terapi;

HbAlc_post= hasil pengukuran HbA1c setelah sampel menerima terapi;

selisih HbA1c = selisih hasil pengukuran HbAlc setelah terapi dikurangi sebelum terapi

Tabel 5. Perhitungan ACER antara total biaya dengan tercapainya HbAlc

Kelompok Total biaya, Rp (C)  HDbAIlc tercapai, % (E) ACER, Rp/%(C/E)
kombinasi
Glimepiride 2mg- 2.184.810 36,67 59.580,31
Pioglitazon 15mg
Glimepiride 2mg- 2.198.060 20,00 109.903,00

metformin 500mg

Perbedaan biaya
(Y-axis)
Kombinasi glimepiride
2mg-metformin 500mg A
Kuadrant IV Kuadrant |
(kurang efektif, lebih mahal) (lebih efektif, lebih mahal)
dominated Trade-off
Kombinasi glimepiride 2mg-  Perbedaan efektifitas
pioglitazon 15mg (X-axis
Kuadrant Il Kuadrant Il
(kurang efektif, lebih murah) (lebih efektif, lebih murah)
Trade-off v Dominant

Gambar 1 Diagram efektifitas biaya kombinasi glimepiride 2mg-pioglitazon 15mg dan
glimepiride 2mg-metformin 500mg



3.4 Analisis Sensitifitas

Hasil analisis sensitifitas menunjukan nilai ACER dari kelompok kombinasi
glimepiride 2mg-pioglitazon 15mg tanpa melibatkan biaya administrasi, dokter dan
laboratorium sebesar Rp.32.157,81, sedangkan nilai ACER pada kelompok kombinasi
glimepiride 2mg-metformin 500mg tanpa melibatkan biaya administrasi, dokter dan
laboratorium sebesar Rp. 59.478,00. Ada selisih biaya dari kedua kombinasi obat yang
digunakan yaitu sebesar Rp.27.320,19.

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Faza F dan Maulina N (2022)
menunjukan hasil terapi antidiabetik oral kombinasi yang paling cost-effective adalah
kombinasi pioglitazone, metformin dan glimepiride dengan nilai efektivitas 55,56%, nilai
ACER sebesar Rp3.266,34 dan nilai ICER Rp 1.491,54 dan Rpl.654,43.Berdasarkan
parameter ACER dan ICER, antidiabetik oral monoterapi yang paling cost-effective adalah
golongan gliklazid. Sedangkan antidiabetik oral kombinasi yang paling cost-effective adalah

kombinasi pioglitazone, metformin dan glimepiride.®%

Kesimpulan

Berdasarkan hasil Analisa yang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan bahwa hasil
analisis efektifitas biaya dalam menurunkan kadar GDP, GDA dan HbAlc menunjukan
perbedaan efektifitas biaya untuk pengurangan per unit pada pencapaian glukosa darah dan
HbA1c yang signifikan dan kombinasi glimepiride 2mg-pioglitazon 15mg merupakan terapi
cost-effective yang signifikan sebagai terapi DMT2 dalam menurunkan kadar glukosa darah
dan HbAlc.

Ucapan terima kasih

Penulis mengucapkan terima kasih kepada semua staf instalasi dan rekam medis RSUD dr R
Koesma Tuban
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