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INTISARI 

 

Diabetes mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit yang membutuhkan 

terapi yang lama, bahkan seumur hidup sehingga membutuhkan biaya yang cukup 

besar untuk terapi pengobatannya. Bervariasinya penggunaan terapi insulin atau 

insulin kombinasi oral pada pasien DM tipe 2 mengakibatkan adanya perbedaan 

dalam biaya dan efektivitas terapi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

efektivitas biaya penggunaan antidiabetes insulin dan insulin kombinasi oral pada 

pasien diabetes mellitus tipe 2 dilihat dari nilai ACER menggunakan systematic 

literature review.  

Penelitian yang dilakukan dengan metode systematic literature review tanpa 

meta analisis dengan meriview artikel ilmiah 10 tahun terakhir dari database Google 

Scholar, pubmed, Portal Garuda dan Science Direct yang dipublikasikan berupa 

artikel yang berkaitan dengan analisis efektivitas biaya pengobatan diabetes 

mellitus tipe 2 insulin dan insulin kombinasi oral. 

Hasil systematic literature review tanpa meta analisis 4 artikel ilmiah 

menunjukkan penggunaan kombinasi insulin yang paling cost effective adalah 

insulin glusinin dan insulin glargine dengan nilai ACER 10,43, sedangkan 

kombinasi insulin dengan OHO (Obat Hipoglemik Oral) yang paling cost effective 

adalah kombinasi insulin glargine dengan metformin dengan nilai ACER 12,07 

persentase efektivitas terapi. 

 

Kata kunci: systematic literature review, Analisis efektivitas biaya, DM tipe 2, 

insulin, antidiabetik oral 
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ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus (DM) is a disease that requires a long treatment, even a 

lifetime so it requires a large amount of money for its treatment. The variations in 

the use of insulin or insulin in oral therapy of type 2 patients cause differences in 

the costs and effectiveness of therapies. The purpose of this study is to conduct a 

systematic literature review of the effectiveness of the costs of using antidiabetes 

insulin and insulin oral combination in diabetes patients mellitus type 2 as a result 

of ACER. 

This research conducted by methods systematic literature review without 

meta-analysis by reviewing scientific articles in the last 10 years from the Google 

Scholar, pubmed, Portal Garuda and Science Direct databases that were published 

in the form of articles related to the cost-effectiveness analysis of the treatment of 

diabetes mellitus type 2 insulin and oral combination insulin. 

The results shows the use of the most effective combination of insulin to treat 

this inventory is glurs and insulin glargine with a 10,43 value acer, while the most 

volatile combination of insulin with oho (a hydrochemical oral medicine) is that of 

glargine with metformin with an acer 1207 percentage of therapeutic effectiveness 

 

Keyword: systematic literature review, cost effectiveness analysis, DM type 2, 

insulin, antidiabetic oral 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Penderita diabetes mellitus di Indonesia terus mengalami peningkatan setiap 

tahun, terutama untuk penderita diabetes mellitus tipe 2 (Kemenkes RI, 2015). 

Diabetes mellitus atau sering dikenal sebagai penyakit gula darah merupakan suatu 

gangguan metabolisme yang disebabkan oleh kelenjar pankreas yang tidak dapat 

memproduksi hormon insulin yang cukup atau tubuh tidak dapat menggunakan 

hormon insulin secara baik (Kemenkes RI, 2014).  

Prevalensi penyakit diabetes mellitus di dunia terus mengalami 

peningkatan, menurut World Health Organization (WHO) penderita diabetes 

mellitus di Indonesia menduduki peringkat ke-4 terbesar di dunia setelah Amerika 

Serikat, India dan Cina. WHO memprediksi kenaikan jumlah penyandang diabetes 

mellitus di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi 21,3 juta pada tahun 

2030 dan menurut International Diabetes Federation (IDF) memprediksi adanya 

kenaikan jumlah penyandang diabetes mellitus di Indonesia 9,1 juta pada tahun 

2014 menjadi 14,1 juta pada tahun 2035 (PERKENI, 2015). Menurut IDF, biaya 

kesehatan pasien diabetes dibutuhkan lebih dari US$471 miliar pada tahun 2012 di 

Amerika Serikat dan biaya pengobatan pasien diabetes lebih tinggi dibandingkan 

pasien tanpa diabetes. Beban biaya di Indonesia yang dikeluarkan untuk pasien 

diabetes mellitus setiap tahunnya sekitar 5 triliun rupiah sampai 8 triliun rupiah ( 

Mursalin dan Soewondo, 2016). 
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Suatu terapi  pengobatan yang baik dan benar sangat menguntungkan 

bagi pasien. Biaya yang harus dikeluarkan dan kepatuhan pasien dalam 

mengkonsumsi obat dapat mempengaruhi kesembuhan penyakit terutama bagi 

pasien yang harus mengkonsumsi obat dalam jangka waktu yang lama bahkan 

seumur hidup seperti diabetes mellitus. Efisiensi dan efektivitas penggunaan 

obat serta biaya merupakan faktor yang penting untuk diperhatikan (Andayani, 

2013). Farmakoekonomi memiliki peranan penting sebagai deskripsi analisis 

biaya terapi dalam suatu sistem pelayanan kesehatan dan mempunyai tujuan 

untuk menentukan pengaruh ekonomi dari alternatif terapi obat atau intervensi 

kesehatan lain  (Andayani, 2013). Salah satu metode yang dapat digunakan yaitu 

Cost Effectivenees Analysis (CEA). Cost Effectivenees Analysis merupakan 

suatu bentuk analisis ekonomi yang komprehensif dilakukan dengan 

mendefinisikan, menilai dan membandingkan sumber daya yang digunakan 

(input) dengan konsekuensi dari pelayanan (output) antara dua atau lebih 

alternatif (Andayani, 2013).  

Hasil dari CEA digambarkan sebagai rasio Average Cost Effectiveness 

Ratio (ACER) atau sebagai Incremental Cost Effectiveness Ratio (ICER). ACER 

menggambarkan total biaya dari suatu program atau alternatif dibagi dengan 

outcome klinik dipersentasikan berapa rupiah per outcome klinik dan tidak 

tergantung pada pembandingnya. ICER merupakan rasio perbedaan antara biaya 

dari dua alternatif dengan perbedaan efektivitas antara keduanya. Hasil ICER 

menunjukan biaya yang diperlukan untuk menghasilkan atau mencapai 

peningkatan satu outcome relatife terhadap perbandingannya (Andayani, 2013). 
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systematic literature review merupakan metode literature review yang 

mengidentifikasi, menilai dan menginterpretasi seluruh temuan-temuan pada suatu 

topik penelitian, untuk menjawab pertanyaan penelitian yang telah ditetapkan 

sebelumnya (Kitchenham dan Charters, 2007). Berdasarkan uraian latar belakang  

systematic literature review ini diharapkan mampu menjadi sumber acuan atau 

masukan untuk mengambil keputusan dalam penentuan kebijakan yang efektif 

tentang efektivitas biaya antidiabetes insulin dan insulin kombinasi oral khususnya 

di bidang ekonomi kesehatan. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah telah diuraikan maka permasalahan 

yang akan dibahas pada penelitian ini adalah bagaimana efektivitas biaya 

penggunaan antidiabetes insulin dan insulin kombinasi oral pada pasien diabetes 

mellitus tipe 2 dilihat dari nilai ACER ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas biaya penggunaan 

antidiabetes insulin dan insulin kombinasi oral pada pasien diabetes mellitus tipe 2 

dilihat dari nilai ACER menggunakan systematic literature review 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Rumah sakit: Membantu memberikan masukan dalam penentuan pemilihan obat 

yang efektif dari segi ekonomi maupun outcome yang dihasilkan untuk 

pengambilan keputusan dalam rangka peningkatan efisiensi Rumah Sakit. 

2. Institusi pendidikan: sebagai media informasi ilmiah dalam pendidikan 

Manajemen Farmasi Rumah Sakit dan aplikasi lainnya di lapangan. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah systematic 

literature review dengan tema analisis efektivitas biaya pengobatan antidiabetes 

oral dan kombinasi insulin diabetes mellitus tipe 2 tanpa meta analisis.  

B. Instrumen Penelitian 

Bahan penelitian menggunakan data sekunder yaitu artikel ilmiah yang 

terindeks pada web Google Scholar, pubmed, Portal Garuda dan Science direct. 

Pencarian artikel dimulai sejak tanggal 18-22 Juni 2020, dengan menggunakan kata 

kunci: cost effectivness analysis atau analisis efektivitas biaya obat antidiabetes.  

 

C. Kriteria Inklusi  

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 

a. Jenis artikel ilmiah yang merupakan original research bukan dalam bentuk 

literatur review. 

b. Artikel ilmiah yang diterbitkan minimal 10 tahun terakhir  

c. Artikel ilmiah tersedia secara lengkap (full text) tidak hanya mencantumkan 

bagian abstrak saja. 

d. Artikel ilmiah yang memuat terkait efektivitas biaya pengobatan diabetes 

mellitus tipe 2 yang menggunakan obat kombinasi insulin dan oral. 
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e. Artikel ilmiah dengan penyakit diabetes mellitus tipe 2. 

f. Artikel ilmiah yang menyantumkan biaya obat (biaya medis langsung) secara 

lengkap. 

D. Jalannya Penelitian 

1. Persiapan  

Penelitian diawali dengan tahap persiapan meliputi: studi pustaka, 

merumuskan masalah, penyusunan proposal dan pencarian artikel ilmiah. 

Pencarian artikel ilmiah dilakukan melalui Google Scholar, pubmed, Portal 

Garuda dan Science direct dengan menggunakan kata kunci: cost effectivness 

analysis atau analisis efektivitas biaya obat antidiabetes 

2. Peninjauan Secara Kritis (Critical Apprasial) 

Artikel ilmiah dianalisis sesuai dengan kata kunci yang telah di 

masukkan untuk mengetahui apakah artikel akan di inklusi atau di eksklusi. 

Artikel ilmiah yang memenuhi kritria inklusi selanjutnya dilakukan critical 

appraisal menggunakan tools The Joanna Briggs Institute. Critical appraisal 

dilakukan minimmal dengan 2 orang yang berbeda dan selanjutnya dilakukan 

proses diskusi untuk menentukan apakah artikel baik dijadikan kajian telaah 

systematic literature review. 

3. Ekstraksi Data 

Ekstraksi data artikel ilmiah yang memenuhi kriteria inklusi  

sellanjutnya dilakukan reiew satu persatu dengan cara disusun dalam sebuah 

tabel. Tabel berisi tentang judul artikel, nama penulis, tahun terbit, golongan 
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obat, rata-rata biaya pengobatan, efektivitas terapi,nilai ACER, nilai ICER dan 

interpretasi (kesimpulan). 

 

E. Alur Seleksi Artikel Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur Seleksi Penelitian 

 328 artikel didapatkan 
324 artikel dibuang 

karena tidak memenuhi 

kriteria inklusi: 

1. 104 Artikel tidak 

lengkap dan tidak 

dapat diakses 

2. 37 artikel tidak 

memenuhi kriteria 

inklusi 

3. 49 Artikel dengan 

penyakit lain 

4. 134 Artikel tidak 

menyatakan biaya 

obat. 

 

 

 

4 artikel efektivitas biaya 

pengobatan dm tipe 2 

4 artikel sesuai kriteria inklusi Memenuhi kriteria 

 

screening 

Direview 

Pencarian artikel menggunakan kata kunci “Analisis efektivitas 

biaya pengobatan insulin kombinasi oral diabetes mellitus tipe 2 

rawat jalan” melalui Google Scholar, pubmed, Garuda dan Science 

direct sejak 18-25 juni 2020 

Identifikasi 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil systematic literature review dari beberapa literatur, dapat 

disimpulkan bahwa kombinasi insulin yang paling cost effective adalah insulin 

glusinin dan insulin glargine dengan nilai ACER 10,43, sedangkan kombinasi 

insulin dengan OHO (Obat Hipoglemik Oral) yang paling cost effective adalah 

kombinasi insulin glargine dengan metformin dengan nilai ACER 12,07 presentase 

efektivitas terapi.. 

 

B. Saran 

Perlu dikembangkan penelitian lebih lanjut mengenai systematic literature 

review efektivitas biaya pengobatan diabetes mellitus tipe 2 dengan artikel yang 

lebih banyak stelah penelitian ini.
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