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Abstrak 

 
Analisis Efektivitas biaya (CEA) merupakan metode farmakoekonomi yang digambarkandalam rasio biaya- 

efektivitas agar dapat membantu pengambilan keputusan dalam memilih obatyang efektif secara manfaat dan 

biaya.Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran biaya pengobatan antidiabetik monoterapi dan 

kombinasi di RSIJ Cempaka Putih. Metode yang digunakan crosssectional dengan design retrospektif menggunakan 

data sekunder berupa data rekam medik yang diambil dari instalasi rekam medik di Rumah Sakit Islam Jakarta 

Cempaka Putih. Sampel pada penelitian ini terdiri dari 210 pasien yang menggunakan antidiabetik monoterapi dan 

kombinasi. Hasil dari penelitian ini diperoleh nilai ACER yaitu nilai ACER monoterapi glibenklamid Rp. 128.900, 

metformin Rp. 2.223.361, novorapid® Rp. 3.102.347, lantus® Rp. 43.124, dan kombinasi Novorapid® + 

Lantus®Rp. 4.930.882 dan Lantus® + Novorapid®+ Acarbose Rp. 42.884. Terapi antidiabetik monoterapi dan 

kombinasi yang paling cost-effective berdasarkan nilai ACER adalah monoterapi oral glibenklamid Rp. 128.900, 

monoterapi injeksi Lantus® Rp. 43.124, dan kobinasi Lantus® + Novorapid® + AcarboseRp. 42.884. 

Kata kunci: Diabetes Melitus tipe 2;Analisi Efektivitas biaya; farmakoekonomi 
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Abstract 

 
Cost effectiveness analysis (CEA) is a pharmacoeconomic method that is described in the cost-effectiveness ratio in 

order to assist decision making in choosing effective and cost effective medicines. The purpose of this study was to 

determine the cost of antidiabetic monotherapy and combination treatment at Cempaka Putih Hospital. The method 

used is cross-sectional with a retrospective design using secondary data in the form of medical record data taken 

from medical record installations at Jakarta Cempaka Putih Islamic Hospital. The sample in this study consisted of 

210 patients who used antidiabetic monotherapy and a combination. The results of this study were ACER values that 

were ACER glibenclamide monotherapy Rp. 128,900, metformin Rp. 2,223,361, novorapid® Rp. 3,102,347, 

lantus® Rp. 43,124, and a combination of Novorapid® + Lantus® Rp. 4,930,882 and Lantus® + Novorapid® + 

Acarbose Rp. 42,884. The most cost-effective antidiabetic monotherapy and combination therapy based on ACER 

values is oral glibenclamide monotherapy Rp. 128,900, Lantus® injection monotherapy Rp. 43,124, and the 

combination of Lantus® + Novorapid® + Acarbose Rp. 42,884. 

Keywords: Diabetes mellitus type 2; Cost effectiveness analysis; pharmacoeconomic 

 
 

PENDAHULUAN 
 

Diаbеtеs mеlitus (DM) аdаlаh реnyаkit krоnis yаng disеbаbkаn оlеh kеtidаkmаmрuаn tubuh 

untuk mеmрrоduksi hоrmоn insulin аtаu kаrеnа реnggunааn yаng tidаk еfеktif dаri рrоduksi 

insulin. Hаl ini ditаndаi dеngаn tingginyа kаdаr glukоsа dаlаm dаrаh. Diаbеtеs mеlitus 

tеr111diri dаri duа tiре yаitu DM tiре I yаng disеbаbkаn kеturunаn dаn реnyаkit аutоimun, 

sеdаngkаn DM tiре II yаitu disеbаbkаn gаyа hiduр. Sесаrа umum hаmрir 80% рrеvаlеnsi 

diаbеtеs mеlitus аdаlаh DM tiре II [1]. 

Hаsil lароrаn dаri Risеt Kеsеhаtаn Dаsаr (Riskеsdаs) раdа tаhun 2018 tеrсаtаt рrеvаlеnsi 

diаbеtеs mеlitus bеrdаsаrkаn рrоvinsi urutаn tеrtinggi yаng tеrdiаgnоsis diаbеtеs mеlitus аdаlаh 

DKI Jаkаrtа sеbеsаr 3,4%. Bеrdаsаrkаn jеnis kеlаminnyа wаnitа lеbih bаnyаk tеrkеnа diаbеtеs 

mеlitus dibаndingkаn dеngаn lаki-lаki. Рrеvаlеnsi wаnitа аdаlаh 1,8% dаn lаki-lаki 1,2% [6]. 

Tеknоlоgi раdа sааt ini bеrkеmbаng реsаt dеngаn sеiring bеrtаmbаhnyа wаktu,bеgituрun 

dаlаm duniа kеsеhаtаn. Реnеrараn tеknоlоgi саnggih mеngаkibаtkаn kеnаikаn biаyа kеsеhаtаn 

di Indоnеsiа, bukаn hаnyа tеknоlоgi yаng mеngаkibаtkаn kеnаikаn biаyа kеsеhаtаn dаn 

jugареlаyаnаn yаng dibеrikаn mеlеbihi kеbutuhаn раsiеn dаlаm реlаyаnаn kеsеhаtаn, 

роlареnyаkit dеgеnеrаtif dаn krоnik sеrtа inflаsi. Biаyареmеlihаrааn kеsеhаtаn yаng sеmаkin 

tinggi sеmаkin sulit ditаngаni оlеh mаsyаrаkаt dаn реmеrintаh yаng mеnyеdiаkаn dаnа. Biаyа 

yаng tinggi bеrdаmраk раdа mutu реlаyаnаn kеsеhаtаn dаn аksеs mаsyаrаkаt untuk 

mеndараtkаn  kеsеhаtаn [2] 

Dеngаn аdаnyа kеbijаkаn BРJS (Bаdаn Реnyеlеnggаrа Jаminаn Sоsiаl) mаsyаrаkаt yаng 

sеbеlumnyа   tidаk   mаmрu   mеmbаyаr   jаsа   kеsеhаtаn bisа mеndараtkаn реlаyаnаn 

kеsеhаtаn sеhinggареrmintааn реlаyаnаn kеsеhаtаn tinggi. BРJS yаng mеmiliki kоnsер SJSN 

(Sistеm Jаminаn Sоsiаl Nаsiоnаl) mеnunjukаn kеbеrhаsilаn kаrеnа trаnsfоrmаsi Аskеs kе BРJS 

mеmiliki роtеnsi kinеrjа yаng bаgus [3]. 
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Kаjiаn fаrmаkоеkоnоmi yаng mеmреrtimbаngkаn fаktоr klinis(еfеktivitаs) sеkаligus fаktоr 

еkоnоmi (biаyа) dараt mеmbаntu раrа реngаmbil kеbijаkаn mеndараtkаn jаwаbаn оbyеktif 

tеrhаdар bаgаimаnаеfеktivitаsnyа jikа dibаndingkаn dеngаn оbаt(tеknоlоgi kеsеhаtаn) yаng 

tеlаh digunаkаn. Dеngаn dеmikiаn, Ilmu Fаrmаkоеkоnоmi dараtmеmbаntu реmilihаn оbаt yаng 

rаsiоnаl, yаng mеmbеrikаn tingkаtkеmаnfааtаn раling tinggi [4]. 

Dаtа fаrmаkоеkоnоmi bisа mеmbеrikаn dukungаn bеrаrti untuk bеrbаgаi реmеriksааn 

institusiоnаl tеrhаdар mеdikаsi bеrdаsаrkаn nilаi еkоnоmisnyа. Sеjumlаhkерutusаn yаng bisа 

mеmbеrikаn mаnfааt dаri dаtа fаrmаkоеkоnоmi mеnсаkuр mаnаjеmеn fоrmulаrium, kерutusаn 

реnаngаnаn раsiеn sесаrа individu, kеbijаkаn реnggunааn mеdikаsi, dаn kерutusаn аlоkаsi 

sumbеrdаyа. Ini mеruраkаn bidаng yаngrеlаtif bаru. Sеbаgiаn bеsаr risеt yаng sеdаng 

dilаkukаn, dаn mеtоdа yаng digunаkаndаlаm еvаluаsi bеlum distаndаrisаsi. Nаmun, dеngаn 

mаkin sеringnyа fаrmаkоеkоnоmi digunаkаn dаlаm еvаluаsi рrоduk оbаt dаn jаsа, sеmаkin 

реnting bаgi еksеkutif реrаwаtаn kеsеhаtаn untuk mеmаhаmi рrinsiр umum dаri disiрlin ini [7]. 

Bеrdаsаrkаn реnеlitiаn Hаrjаntо (2017) tеntаng аnаlisis еfеktivitаs biаyааntidiаbеtik оrаl 

раdареndеritа diаbеtеs mеlitus tiре 2 rаwаt inарреsеrtа BРJS di RSUD Sukоhаrjо yаng bаnyаk 

digunаkаn аdаlаh gоlоngаn biguаnid dаn sulfоnilurеа dеngаn реrsеntаsе sеbеsаr 31,25%. Nilаi 

АСЕR yаng раling kесil раdареnеlitiаn ini аdаlаh реmbеriаn tеrарi оbаt mеtfоrmindаn 

glibеnklаmid раdа kеlаs 3 dеngаn nilаi sеbеsаr Rр.11.203,54.Hаsil nilаi IСЕR yаng раling kесil 

аdаlаh реmbеriаn tеrарi оbаt mеtfоrmin dаn Аkаrbоsе yаng mеmiliki nilаi Rр-7.683,64.tеrарi 

yаng раling соst-еffесtivеаdаlаh mеtfоrmin dаn glibеnklаmid di ruаng kеlаs 3dеngаn nilаi 

АСЕR sеbеsаr Rр.11.203,54 dаn nilаi IСЕR sеbеsаr Rр.1.380,56 [8]. 

METODE 
 

Penelitian ini dilakukan menggunakan metode deskriptif cross sectional dengan desain 

studi retrospektif pada semua pasien diabetes melitus tipe 2 yang memenuhi kriteria inklusi di 

Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih. Pendekatan dari metode ini dilakukan secara non- 

probability sampling dengan teknik kuota sampling. 

Penelitian ini dimulai pada tanggal bulan juli sampai dengan agustus 2019 dan 

pengambilan data setiap hari senin, rabu, dan sabtu. Pengambilan sampel dengan cara kuota 

sampling. 

Sampel (Bahan) Penelitian 
 

Bahan yang digunakan adalah data rekam medik pasien (data laboratorium gula darah sewaktu 

awal dan akhir) dan data biaya pengobatan pasien. sampel yang diambil sebesar 210 pasien 

dengan perhitungan rumus slovin. 
 

Prosedur kerja 
 

Pengumpulan data dilakukan dengan mencatat data-data yang ada di rekam medik pasien 

diabetes melitus tipe 2 yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih 

tahun 2018. Data yang dikumpulkan adalah usia, jenis kelamin, penyakit penyerta, jenis obat, 

Jumblah biaya pengobatan, serta data laboratorium nilai gula darah sewaktu awal dan akhir. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin menunjukkan bahwa dari 210 pasien Diabetes 

Melitus Tipe II yang diambil datanya secara retrospektif terlihat Jenis kelamin yang paling 

banyak adalah perempuan (58,1%) Sedangkan banyaknya Jenis kelamin Laki-laki adalah 

sebanyak (41,9%). Menurut Riskesdas tahun 2018 menyatakan bahwa penderita terbanyak 

adalah perempuan [6]. Penyebab utama banyaknya perempuan terkena diabetes tipe 2 karena 

terjadinya penurunan hormon estrogen terutama saat masa menopause. Hormon estrogen dan 

progesteron   memiliki kemampuan untuk meningkatkan respons insulin di dalam darah. Pada 

saat masa menopause terjadi, maka respons akan insulin menurun akibat hormon estrogen dan 

progesteron yang rendah. Faktor-faktor lain yang berpengaruh adalah body massa index 

perempuan yang sering tidak ideal sehingga hal ini dapat menurunkan sensitivitas respons 

insulin. Hal inilah yang membuat wanita sering terkena diabetes daripada laki-laki [9]. 

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Rumah Sakit Islam Jakarta 

Cempaka Putih 
 

Keterangan Jumlah 
Presentase 

(%)N=210 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 88 41,9 

Perempuan 122 58,1 

Usia   

45-55 114 54,3 

56-55 96 45,7 

Penyakit 

Penyerta 

  

Hipertensi 76 36,2 

Jantung 46 21,9 

Kolesterol 27 12,9 

CKD 20 9,5 

Dispepsia 12 5,7 

Stroke 7 3,3 

TBC 6 2,9 

Vertigo 5 2,4 

Pneumonia 4 1,9 

Jenis terapi   

Tunggal 101 48,1 

Kombinasi 109 51,9 
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Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa dari 210 pasien Diabetes Melitus Tipe II 

yang diambil datanya secara retrospektif terlihat Jenis kelamin yang paling banyak adalah 

perempuan (58,1%) Sedangkan banyaknya Jenis kelamin Laki-laki adalah sebanyak (41,9%). 

Menurut Riskesdas tahun 2018 menyatakan bahwa penderita terbanyak adalah perempuan [6]. 

Penyebab utama banyaknya perempuan terkena diabetes tipe 2 karena terjadinya penurunan 

hormon estrogen terutama saat masa menopause. Hormon estrogen dan progesterone memiliki 

kemampuan untuk meningkatkan respons insulin di dalam darah. Pada saat masa menopause 

terjadi, maka respons akan insulin menurun akibat hormon estrogen dan progesteron yang 

rendah.Faktor-faktor lain yang berpengaruh adalah body massa index perempuan yang sering 

tidak ideal sehingga hal ini dapat menurunkan sensitivitas respons insulin. Hal inilah yang 

membuat wanita sering terkena diabetes daripada laki-laki [9]. 

Karakteristik pasien berdasarkan umur menunjukkan bahwa rata-rata umur pasien pada 

penelitian ini adalah 45-55 tahun dan diatas 56-65 tahun. Berdasarkan distribusi frekuensi 

kategorik terdapat 114 (54.3%) berada pada rentang usia 45-55 tahun, dan 96 (45.7%) ada pada 

rentang usia 56-65 tahun. Menurut Riskesdas tahun 2018 mengatakan bahwa pada usia 45-65 

tahun merupakan usia terbanyak yang mempunyai penyakit diabetes melitus tipe 2. Usia diatas 

45 tahun lebih mudah menderita DM tipe 2 dikarenakan dengan   bertambahnya   usia   maka 

akan terjadi penurunan aktivitas fisik. Penurunan aktivitas fisik dapat mengakibatkan terjadinya 

abnormalitas metabolisme glukosa yang nantinya akan mempengaruhi induksi   glukosa 

terhadap sekresi insulin dan resistensi insulin [10]. 

Gambaran Penggunaan Obat Antidiabetik Monoterapi dan Kombinasi 

Terapi antidiabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Islam Jakarta 

Cempaka Putih secara umum menggunakan obat golongan sulfoniulurea, alfa-glukosidase 

inhibitor dan biguanid. Gambaran penggunaan antidiabetik di Rumah Sakit Islam Jakarta 

Cempaka Putih pada tahun 2018. 

 

Tabel 2. Penggunaan antidiabetik oral tunggal pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSIJ 

Cempaka Putih 

 
Golongan obat 

 
Nama Obat 

 
Jumlah 

Presentase 

(N=210) 

 
Sulfonilurea 

Glibenklamid 1 0,5% 

Glimepirida 5 2,4% 

Glikuidon 7 3,33% 

Biguanide Metformin 41 19,52% 
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Tabel 3. Penggunaan antidiabetik injeksi tunggal pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSIJ 

Cempaka Putih 

 

Golongan obat 
 

Nama Obat 
 

Jumlah 
Presentase 

(N=210) 

Insulin Rapid - Acting 
Novorapid® pen 

46 21,9% 
(Aspart) 

Insulin Long – Acting 
Lantus®pen 

1 0,5% 
(glargine) 

 

Tabel 4. Penggunaan antidiabetik kombinasi pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSIJ 

Cempaka Putih 

Golongan obat Nama Obat Jumlah 
Presentase 

(N=210) 

Biguanida + 
Sulfonilurea 

Metformin + Glibenklamid 4 1,9% 

Insulin + Sulfonilurea Novorapid® pen + Gliquidone 5 2,4% 

Biguanida + 
Sulfonilurea 

Metformin + Glimepirida 14 7,1% 

Insulin + Inhibitor α- 
Novorapid® pen + Acarbose 5 2,4% 

Glucosidase 

Insulin + Biguanida Novorapid® pen + Metfomin 19 9% 

Insulin + Insulin Novorapid® pen + Lantus®pen 17 8,6% 

Insulin + Biguanida Lantus®pen + Metformin 2 0,9% 

Insulin + Sulfonilurea Lantus®pen + Glikuidon 1 0,5% 

Insulin + Sulfonilurea 
Novorapid® pen + 

Glibenklamid 
1 0,5% 

Biguanida + Inhibitor α- 
Metformin + Acarbose 1 0,5% 

Glucosidase 

Sulfonilurea + 

Sulfonilure 
Glibenklamid + Glikuidone 1 0,5% 

Biguanida + 
Sulfonilurea 

Metformin + Glikuidone 1 0,5% 

Insulin + Sulfonilurea Novorapid® pen + Glimepirida 8 3,4% 

Insulin + Insulin 
Novorapid® pen + Levemir 

pen 
2 0,9% 

Biguanida +Sulfonilurea 

+ Insulin 

Metformin + Glimepirida + 

Novorapid® pen 
8 3,4% 

Biguanida + Insulin + 

Insulin 

Metformin + Novorapid® pen 

+ Lantus®pen 
8 3,4% 

Insulin + Insulin + 

Inhibitor α- 

Lantus®pen + Novorapid® pen 

+ Acarbose 
1 0,5% 
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Glucosidase    

Biguanida + Insulin + 

Inhibitor α- 
Metformin + Novorapid® pen 

+ Acarbose 

 
2 

 
0,9% 

Glucosidase 

Biguanida + 

Sulfonilurea + Inhibitor 
α- 

 
Metformin + Glimepirida + 

Acarbose 

 
2 

 

0,9% 

Glucosidase 

Insulin + Insulin + 

Insulin 

Lantus®pen + Novorapid® pen 

+ Novomix pen 
1 0,5% 

Sulfonilurea +Insulin + 

Inhibitor α- 
Glimepirida + Novorapid® pen 

+ Acarbose 

 
2 

 
0,9% 

Glucosidase 

Inhibitor α- 
Acarbose + Novorapid® pen + 

Lantus®pen + Metformin 

 
1 

 
0,5% Glucosidase + Insulin + 

Insulin + Biguanida 

Insulin + Insulin + 
Biguanida + 

Sulfonilurea 

Novorapid® pen + Lantus®pen 

+ Metformin + Glimepirida 

 

1 
 

0,5% 

Insulin + Biguanida + 

Sulfonilurea 

Lantus®pen + Metformin + 

Glimepirida 
1 0,5% 

Biguanida + 
Sulfonilurea + Insulin + 

Insulin 

Metformin + Glimepirida + 

Lantus®pen + Novorapid® pen 

 

1 
 

0,5% 

 

Golongan obat antidiabetik tunggal injeksi yang banyak digunakan pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 di Rumah Sakit Islam Jakarta pada tahun 2018 adalah golongan Insulin dengan 

jenis obat yang digunakan adalah Novorapid® pen sebesar 21,9% dan untuk ADO tunggal yang 

banyak digunakan adalah golongan Biguanida dengan jenis obat Metformin sebesar 19,52% 

sedangkan untuk golongan obat antidiabetik kombinasi adalah golonganInsulin + 

Biguanidadengan jenis obat yang digunakan adalah Novorapid® pen + Metformin. Novorapid® 

merupakan jenis insulin campuran antara insulin kerja menengah dan insulin kerja cepat 

yang mempunyai keuntungan yaitu memiliki waktu onset (lamanya waktu   yang 

dibutuhkan untuk dapat berefek) selama 12-30 menit setelah disuntikkan, selain itu dapat 

juga digunakan untukpasien yang dikontraindikasikan terhadap antidiabetik oral dan pasien 

DM tipe 1 maupun tipe 2 yang tidak berhasil dengan pengobatan   antidiabetik oral dan 

juga Metformin adalah obat lini pertama untuk diabetes melitus.Metformin dapat menurunkan 1- 

2%HbA1c sehingga lebih banyak digunakan [5]. 
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Analisis Efektivitas Biaya 

Efektivitas terapi merupakan keberhasilan obat antidiabetik untuk mencapai kadar gula darah 

yang sesuai target. Target kadar gula darah sewaktu menurut PERKENI tahun 2016 adalah < 140 

mg/dl untuk gula darah normal, 140-199 mg/dl untuk gula darah pra diabetes, >200 mg/dl untuk 

gula darah diabetes. 

Tabel 6.Efektivitas Terapi antidiabetik oral tunggal pada pasien rawat inap di RSIJ Cempaka 

Putih periode 2018 

 
Golongan 

 
Jumlah pasien 

Jumlah Pasien yang 

Mencapai Target Gula 

Darah 

 
% 

Glibenklamid 1 1 100 

Glimepirida 5 3 60 

Glikuidon 7 3 49 

Metformin 41 30 73,2 

 

Tabel 7.Efektivitas Terapi antidiabetik injeksi tunggal pada pasien rawat inap di RSIJ Cempaka 

Putih periode 2018 

 
Golongan 

 
Jumlah pasien 

Jumlah Pasien yang 

Mencapai Target Gula 

Darah 

 
% 

Novorapid® 

pen 
 

46 

 
39 

 
85 

(Aspart) 

Lantus®pen 
1 1 100 

(glargine) 

 

 

 

Tabel 8.Efektivitas Terapi antidiabetik kombinasi pada pasien rawat inap di RSIJ Cempaka 

Putih periode 2018 

 
Golongan 

 
Jumlah pasien 

Jumlah Pasien yang 

Mencapai Target Gula 

Darah 

 
% 

Acarbose + 

Novorapid® 

pen + 

Lantus®pen + 
Metformin 

 
 

4 

 
 

4 

 
 

100 
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Novorapid® 

pen + 

Gliquidone 

 
5 

 
2 

 
42 

Metformin + 

Glimepirida 
14 6 40 

Novorapid® 

pen + 

Acarbose 

 
5 

 
4 

 
80 

Novorapid® 

pen + 

Metfomin 

 
19 

 
8 

 
42 

Novorapid® 

pen + 

Lantus®pen 

 
17 

 
5 

 
29 

Lantus® pen + 

Metformin 
2 2 100 

Lantus®pen + 

Glikuidon 
1 1 100 

Novorapid® 

pen + 

Glibenklamid 

 
1 

 
1 

 
100 

Metformin + 

Acarbose 
1 1 100 

Glibenklamid 

+ Glikuidone 
1 1 100 

Metformin + 

Glikuidone 
1 1 100 

Novorapid® 

pen + 

Glimepirida 

 
8 

 
5 

 
62 

Novorapid® 

pen + Levemir 

pen 

 
2 

 
2 

 
100 

Metformin + 

Glimepirida + 

Novorapid® 

pen 

 

8 

 

5 

 

62 
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Metformin + 

Novorapid® 

pen + 

Lantus®pen 

 

8 

 

5 

 

62 

Lantus®pen + 

Novorapid® 

pen + 

Acarbose 

 

 
1 

 

 
1 

 

 
100 

Metformin + 

Novorapid® 

pen + 

Acarbose 

 

2 

 

1 

 

50 

Metformin + 

Glimepirida + 

Acarbose 

 
2 

 
2 

 
100 

Lantus®pen + 

Novorapid® 

pen + 

Novomix pen 

 

 
1 

 

 
1 

 

 
100 

Glimepirida + 

Novorapid® 

pen + 

Acarbose 

 

2 

 

2 

 

100 

Acarbose + 

Novorapid® 

pen + 

Lantus®pen + 

Metformin 

 

 
1 

 

 
1 

 

 
100 

Novorapid® 

pen + 

Lantus®pen + 

Metformin + 

Glimepirida 

 

 
1 

 

 
1 

 

 
100 

Lantus®pen + 

Metformin + 

Glimepirida 

 
1 

 
1 

 
100 
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Metformin + 

Glimepirida + 

Lantus®pen + 

Novorapid® 

pen 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

100 

 

 

 

Golongan obat antidiabetik oral tunggal yang paling efektif terapinya adalah 

Glibenklamid dengan presentase 100% dan golongan obat antidiabetik injeksi tunggal adalah 

Lantus® dengan presentase 100%. Sedangkan untuk golongan obat antidiabetik kombinasi 

adalah Lantus® pen + Metformin. Fungsi dari glibenklamid sendiri bekerjadengan cara 

menstimulasi sel β Pankreasuntuk mengeluarkan insulin Dalam kenyataannya antidiabetes 

sering di buat menjadi sediaan tablet untuk penggunaanoral [11]. Pengaturan diet dan kegiatan 

jasmanimerupakan hal yang utama dalampenatalaksanaan DM, namun bila diperlukandapat 

dilakukan bersamaan dengan pemberianobat antihiperglikemia oral tunggal atau kombinasi sejak 

diniPemberian obatantihiperglikemia oral maupun insulin selaludimulai dengan dosis rendah, 

untuk kemudiandinaikkan secarabertahap sesuai denganrespons kadar glukosa darah [5]. 

Efektivitas Biaya Berdasarkan ACER (Average Cost Effectiveness Ratio) 

Metode perhitungan ACER (Average Cost Effectiveness Ratio) dalam penilaian analisis 

efektivitas biaya bertujuan untuk membandingkan total biaya dari suatu program atau alternatif 

pengobatan dibagi dengan keluaran klinis untuk mendapatkan perbandingan yang mewakili 

biaya tiap hasil klinis yang spesifik dan independen dari pembanding. Perhitungan ACER pada 

beberapa obat antidiabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSIJ Jakarta. Analisis 

Efektivitas Biaya dilakukan dengan menggunakan rumus Average Cost Effectiveness Ratio 

(ACER). Harga ACER diperoleh dari perbandingan antara biaya total terapi dengan efektivitas 

terapi. Average CostEffectiveness Ratio (ACER) menggambarkan total biaya dari suatu program 

atau alternatif dibagi dengan Outcome klinis, dipresentasikan sebagai berapa rupiah per outcome 

klinis spesifik yang dihasilkan tidak tergantung dari pembandingnya. Dengan perbandingan ini 

maka dapat dipilih alternatif dengan biaya lebih rendah untuk setiap outcome yang diperoleh [2]. 

Tabel 9.Distribusi ACER antidiabetikoral tunggal di RSIJ Cempaka Putih periode 2018 

Golongan Total Biaya Efektivitas ACER 

Glibenklamid Rp. 12.890.076 100% Rp. 128.900 

Glimepirida Rp. 23.334.083 60% Rp. 388.901 

Glikuidon Rp. 25.704.751 49% Rp. 524.586 

Metformin Rp. 162.750.079 73,2% Rp. 2.223.361 
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Tabel 10.Distribusi ACER antidiabetik injeksi tunggal di RSIJ Cempaka Putih periode 2018 
 

Golongan 
 

Total Biaya 
 

Efektivitas 
 

ACER 

Novorapid® pen 
(Aspart) 

Rp. 263.732.425 85% Rp. 3.102.347 

Lantus®pen 
(glargine) 

Rp4.312.412 100% Rp. 43.124 

 

 

 

 

Tabel 11.Distribusi ACER kombinasi di RSIJ Cempaka Putih periode 2018 

Golongan Total Biaya Efektivitas ACER 

Metformin + 
Glibenklamid 

Rp. 13.857.163 100% Rp. 138.571 

Novorapid® pen + 
Gliquidone 

Rp. 27.650.801 42% Rp. 658.352 

Metformin + 
Glimepirida 

Rp. 37.765.887 40% Rp. 944.147 

Novorapid® pen + 
Acarbose 

Rp. 27.580.594 80% Rp. 344.757 

Novorapid® pen + 
Metfomin 

Rp. 94.555.674 42% Rp. 225.135 

Novorapid® pen + 
Lantus®pen 

Rp. 142.995.595 29% Rp. 4.930.882 

Lantus®pen + 
Metformin 

Rp. 16.131.620 100% Rp. 161.316 

Lantus®pen + 
Glikuidon 

Rp. 9.042.602 100% Rp. 90.426 

Novorapid® 
pen+Glibenklamid 

Rp. 5.414.932 100% Rp. 54.149 

Metformin + 
Acarbose 

Rp. 7.654.897 100% Rp. 76.548 

Glibenklamid + 
Glikuidone 

Rp. 4.572.654 100% Rp. 45.726 

Metformin + 
Glikuidone 

Rp. 4.918.735 100% Rp. 49.187 

Novorapid® pen + 
Glimepirida 

Rp. 46.415.390 62% Rp. 748.635 

Novorapid® pen + 
Levemir pen 

Rp. 11.209.118 100% Rp. 112.091 

Metformin + Rp. 41.821.643 62% Rp. 674.542 
 

 

45 
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Glimepirida + 
Novorapid® pen 

   

Metformin + 

Novorapid® pen + 
Lantus®pen 

 

Rp. 50.750.726 
 

62% 
 

Rp. 818.560 

Lantus®pen + 

Novorapid® pen + 
Acarbose 

 

Rp. 4.288.455 

 

100% 

 

Rp. 42.884 

Metformin + 

Novorapid® pen + 
Acarbose 

 

Rp. 10.286.119 
 

50% 
 

Rp. 205.722 

Metformin + 
Glimepirida + 

Acarbose 

 

Rp. 9.140.166 

 

100% 

 

Rp. 91.401 

Lantus®pen + 
Novorapid® pen + 

Novomix pen 

 

Rp. 5.437.788 
 

100% 
 

Rp. 54.377 

Glimepirida + 
Novorapid® pen + 

Acarbose 

 

Rp. 14.816.100 
 

100% 
 

Rp. 148.161 

Acarbose + 

Novorapid® pen + 

Lantus®pen + 
Metformin 

 
Rp. 13.368.237 

 
100% 

 
Rp. 133.682 

Novorapid® pen + 

Lantus®pen + 

Metformin + 
Glimepirida 

 
Rp. 7.221.965 

 
100% 

 
Rp. 72.219 

Lantus®pen + 

Metformin + 
Glimepirida 

Rp. 7.184.759 100% Rp. 71.847 

Metformin + 

Glimepirida + 

Lantus®pen + 
Novorapid® pen 

 
Rp. 21.979.899 

 
100% 

 
Rp. 219.798 

Pada tabel 9 menunjukkan bahwa untuk biaya paling rendah obat antidiabetik oral untuk 

terapi tunggal diperoleh dari penggunaan Glibenklamid dengan nilai ACER sebesar Rp. 128.900. 

Sedangkan nilai ACER paling tinggi adalah Metformin dengan nilai ACER sebesar Rp. 

2.223.361. 

Pada tabel 10 biaya paling rendah diperoleh dari penggunaan antidiabetik injeksi 

Lantus® pen dengan ACER 43.124. paling tinggi adalah penggunaan antidiabetik injeksi 

Novorapid® dengan ACER sebesar Rp. 3.102.347. 

Pada tabel 11 biaya paling rendah diperoleh dari penggunaan kombinasi Lantus®pen + 

Novorapid® pen + Acarbose dengan nilai ACER sebesar Rp. 42.884. Sedangkan nilai ACER 



Social Clinical Pharmacy Indonesia Journal Vol.5, No.1 (2020) pp. 34-47 

47 

 

 

paling tinggi adalah penggunaan kombinasi Novorapid® pen + Lantus®pen dengan ACER 

sebesar Rp. 4.930.882. 

Menurut Andayani (2013), semakin rendah nilai ACER maka semakin tinggi pula cost 

effective suatu kelompok obat. Jadi, berdasarkan nilai ACER yang telah diperoleh dalam tabel 

diatas, maka pola pengobatan yang paling cost effective untuk diabetes melitus tipe 2 dengan 

menggunakan obat antidiabetik terapi tunggal adalah Lantus®pen. Sedangkan untuk terapi 

kombinasinya adalah Lantus®pen + Novorapid® pen + Acarbose. 

 

 
 

KESIMPULAN 

Efektivitas biaya obat antihipertensi yang digunakan pasien diabetes melitus tipe2 di 

Rumah Sakit Islam Jakarta Cempak Putih tahun 2018 berdasarkan nilai ACER didapatkan bahwa 

Lantus® pen merupakan jenis obat terapi tunggal injeksi paling cost effevtive dengan nilai 

ACER sebesar Rp. 43.124. Untuk terapi kombinasi, Lantus®pen + Novorapid® pen + 

Acarbosemerupakan obat antidiabetik paling cost effective dengan nilai ACER sebesar Rp. 

42.884. 
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