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ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease that often occurs when the pancreas cannot produce
enough insulin. Diabetes mellitus can be treated with medication. DM treatment in Indonesia often
uses Metformin and Glimepiride, both of which have different mechanisms of action and can help
control the patient's blood sugar levels. Treatment costs and the number of DM sufferers continue
to increase from year to year. This increase is due to the increasing patient population resulting in
increased drug use and the emergence of new, more expensive drugs. This increase in prices
causes people to have to consider the drugs they will use apart from their effectiveness because
consideration of cost is also an important factor in making alternative treatment decisions in
selecting various drugs, for this reason there is a need for a policy to determine which therapy is
efficient and has the lowest cost. One method is cost minimization analysis (CMA) or cost
minimization analysis. The aim of this study is to analyze the Cost Minimization Analysis (CMA) of
the use of the antidiabetik Metformin and Glimepiride in diabetes mellitus patients at Cimanggu 1
Community Health Center. The population in this study were patients diagnosed with diabetes
mellitus at Cimanggu 1 Community Health Center for the period January-December 2021, while
sampling was carried out using total sampling method in which data is collected through written
notes. The results show that the average total cost of antidiabetik metformin is Rp. 194,218/ patient,
the average total cost of antidiabetik glimepiride is Rp. 196,303/patient and the antidiabetik that
has the lowest cost for diabetes mellitus prolanis patients at the Cimanggu 1 Majenang Community
Health Center, Cilacap Regency is metformin.
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ABSTRAK

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang sering terjadi ketika pankreas tidak dapat
menghasilkan cukup insulin. Diabetes melitus dapat diatasi dengan obat-oabtan. Pengobatan DM
di Indonesia sering menggunakan Metformin dan Glimepiride yang mana kedua obat ini memiliki
mekanisme kerja yang berbeda dan dapat membantu mengontrol kadar gula darah pasien. Biaya
pengobatan dan jumlah penderita DM yang terus meningkat dari tahun ke tahun. Peningkatan ini
disebabkan karena populasi pasien yang semakin banyak mengakibatkan meningkatnya
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penggunaan obat dan adanya obat-obat baru yang lebih mahal. Peningkatan harga ini
menyebabkan masyarakat harus mempertimbangkan obat yang akan digunakan selain dari
efektivitasnya karena pertimbangan biaya juga menjadi faktor penting dalam pengambilan
keputusan pengobatan alternatif pemilihan obat yang beragam, untuk itu perlu adanya suatu
kebijakan guna menentukan terapi mana yang efesien dan memiliki biaya yang terendah dengan
salah satu metode yaitu cost minimization analysis (CMA) atau analisis minimalisasi biaya. Tujuan
dari penelitian ini adalah menganalisis Cost Minimization Analysis (CMA) penggunaan antidiabetik
Metformin dan Glimepiride pada pasien diabetes melitus di Puskesmas Cimanggu 1. Populasi
dalam penelitian ini adalah pasien dengan diagnosis diabetes melitus di Puskesmas Cimanggu 1
periode Januari-Desember 2021, sedangkan pengambilan sampel dengan cara total sampling
yang mana data dikumpulkan melalui catatan tertulis. Hasilnya diketahui bahwa biaya total rata-
rata antidiabetik metformin adalah Rp. 194.218/ pasien, biaya total total rata-rata antidiabetik
glimepiride adalah Rp. 196.303/ pasien dan antidiabetik yang memiliki biaya paling minimal pada
pasien prolanis diabetes melitus di Puskemas Cimanggu 1 Majenang Kabupaten Cilacap adalah

metformin.

Kata kunci : Diabetes Melitus, CMA, Metformin, Glimepiride

PENDAHULUAN

Penyakit Diabetes Melitus menyebabkan
4,2 juta kematian pada tahun 2019 dan dari
436 juta orang dewasa antara usia 20 dan 79
tahun menderita DM, dan jumlahnya
diperkirakan akan meningkat menjadi 700 juta
pada tahun 2045. DM adalah penyebab utama
setidaknya $720 miliar dalam biaya medis
pada tahun 2019. Fakta mengungkapkan
bahwa beban penderita DM tipe 2 kurang
terwakili karena satu dari 3 penderita kurang
terdiagnosis atau setara dengan 232 juta
pendertia DM. Kebanyakan penderita DM
berusia antara 40 dan 59 tahun (Galicia et al.,
2020). Biaya pelayanan DM meningkat tajam
beberapa dekade terakhir dan kecenderungan
ini tampaknya akan terus berlangsung, hal ini
disebabkan karena populasi pasien DM yang
semakin banyak dengan konsekuensi
meningkatnya penggunaan obat dan adanya
obat-obat baru yang lebih mahal (Haluang et
al., 2015).

Diabetes melitus (DM) merupakan salah
satu penyakit yang termasuk kedalam
kelompok metabolik yang ditandai dengan
peningkatan glukosa darah secara tidak
normal (Nafingah et al., 2022). Dalam Atlas
International Diabetes Federation (IDF) edisi
10, prevalensi DM memperkirakan pada tahun
2021, setidaknya 537 juta orang dewasa
berusia 20-79 tahun (10,5% dari semua orang
dewasa dalam kelompok usia ini) akan
didiagnosis menderita DM di seluruh dunia.
Jumlah ini diperkirakan akan terus meningkat
mencapai 634 juta pada tahun 2030 dan pada
tahun 2045 mencapai 783 juta mengalami DM.
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Populasi dunia diperkirakan selama periode ini
akan meningkat 20%, sedangkan jumlah
penderita DM akan meningkat sebesar 46%
(Webber, 2021).

Pelayanan kefarmasian telah mengalami
perubahan pradigma, dari fokus awal hanya
pada obat (drug oriented) menjadi pendekatan
yang lebih holistic, mencangkup pelayanan
obat dan pelayanan farmasi klinik dengan
tujuan meningkatkan kualitas hidup pasien
(patient oriented) dengan tanggung jawab
langsung terkait pengobatan (pharmaceutical
care), pada akhirnya apoteker diharuskan
untuk  meningkatkan pengetahuan dan
kemampuan agar sanggup menyediakan dan
memberikan pelayanan kefarmasian yang
berkualitas akan berdampak terhadap
kepuasan pelaynan yang diterima pasien
(Akbari et al., 2022; Tresnowati et al., 2022).

Terapi pada pasien diabetes melitus salah
satunya dengan pemberian obat
antihiperglikemia. Penggunaan obat terbanyak
di Indonesia adalah metformin, disusul oleh
obat golongan sulfonilurea  khususnya
glibenkamid dan glimepiride (Khairinnisa &
Yusmaini, 2020). Metformin dan Glimepiride
merupakan dua obat antidiabetik yang sering
digunakan dalam pengobatan diabetes
melitus. Kedua obat ini memiliki mekanisme
kerja yang berbeda dan dapat membantu
mengontrol kadar gula darah pasien. Namun,
di samping efektivitasnya, pertimbangan biaya
juga menjadi faktor penting dalam
pengambilan keputusan pengobatan alternatif
pemilihan obat yang beragam, untuk itu perlu
adanya suatu kebijakan guna menentukan
terapi mana yang efesien dan memiliki biaya
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yang terendah. Salah satu metode yang bisa
digunakan ialah Cost Minimization Analysis
(CMA) atau Analisis Minimalisasi Biaya. Jika
dua terapi atau dua (jenis, merek) obat setara
secara klinis, yang perlu dibandingkan hanya
biaya untuk melakukan intervensi. Sesuai
prinsip efisiensi ekonomi, jenis atau merek obat
yang menjanjikan nilai terbaik adalah yang
membutuhkan biaya paling kecil.

Cost  Minimization  Analysis  (CMA)
merupakan salah satu analisis yang sangat
penting dilakukan karena bisa dijadikan
sebagai salah satu acuan untuk menentukan
kebijakan terkait pemilihan obat di Rumah
Sakit / Puskesmas (Webber, 2021). Selain itu
analisis farmakoekonomi terdiri dari Cost
Manfaat dari adanya metode analisis
minimalisasi biaya atau Cost Minimization
Analysis (CMA) pada pasien DM
menyebabkan seseorang dapat mengetahui
dan membandingkan pilihan terapi yang paling
efektif dan seseorang juga dapat menentukan
biaya pengobatan paling rendah dan
ekonomis, yang mana hal ini sangat
bermanfaat karena biaya terapi pengobatan
pasien DM cenderung besar seperti biaya
pengobatan dan administrasi lainnya di rumah
sakit, dikarenakan terapi pengobatan DM
membutuhkan waktu yang lama (Dewi et al.,
2019).

Penerapan analisis biaya (Cost Analysis) di
rumah sakit selalu mengacu pada
penggolongan biaya. @ Salah  satu
penggolongannya adalah biaya langsung.
Biaya langsung (Direct Cost) yaitu seluruh
biaya yang telah dikeluarkan pasien terkait
dengan pelayanan jasa medis. Biaya
tersebut antara lain biaya perawatan,
pengobatan serta biaya laboratorium (Sunarti
et al., 2019). Pada penelitian sebelumnya
tentang pasien hipertensi yang dianalisis
menggunakan metode analisis minimalisasi
biaya atau Cost Minimization Analysis (CMA)
pada menyatakan bahwa CMA merupakan
analisis farmakoekonomi yang dilakukan
dengan membandingkan dua atau lebih pilihan
terapi untuk menentukan biaya pengobatan
yang paling terendah dan ekonomis bagi
pasien (Akbar et al., 2018; Hasan, 2012;
Vogenberg, 2001), dan hasil penelitian
tersebut diketahui bahwa harga obat dihitung
rata-rata perpasien yang diperoleh dari
penjumlahan biaya obat, biaya tindakan dan
perawatan, biaya dokter serta administrasi
ruangan kemudian dibagi dengan jumlah
pasien sehingga diperoleh rata-rata sebesar
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Rp.3.870.065.- yang menggunakan obat
candesartan 16mg kombinasi amlodipin 10mg
dengan rata-rata rawat inap selama 7 hari.
Maka, rata-rata biaya yang dikeluarkan oleh
pasien perhari nya vyaitu biaya obat
antihipertensi sebesar Rp.4.952.-. Sehingga
total biaya perhari yang dikeluarkan oleh
pasien yaitu sebesar Rp.552.866.- (Roby dan
Mariani, 2022). Oleh karena itu pada penelitian
ini, akan dikaji analisis minimalisasi biaya atau
Cost Minimization Analysis (CMA) penggunaan
antidiabetik Metformin dan Glimepiride pada
pasien diabetes melitus di Puskesmas
Cimanggu..

METODE PENELITIAN

Penelitian tentang Cost Minimization
Analysist penggunaan antidiabetik metformin
dan glimepiride pada pasien diabetes melitus
merupakan penelitian observasional
komparatif dengan metode retrospektif cross-
sectional yaitu analisis dengan metode
pengumpulan data dimulai dari akibat yang
telah terjadi sebelumnya untuk memberikan
gambaran mengenai subyek penelitian
melalui data yang diperoleh dalam satu
waktu. Populasi penelitian ini adalah pasien
dengan diagnosis diabetes melitus di
Puskesmas Cimanggu 1 periode Januari-
Desember 2021. Sedangkan sampel yang
digunakan vyaitu pasien dengan diagnosis
diabetes melitus di Puskesmas Cimanggu 1
periode Januari-Desember 2021. Dilakukan
analisis minimalisasi biaya untuk mengetahui
biaya pengobatan yang paling minimal
diantara obat yang diberikan pada pasien
DM. Untuk menentukan biaya paling minimal
dari masing-masing pasien digunakan rumus
(Akbar et al., 2018).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Karakteristik responden betes melitus
di Puskesmas Cimanggu 1

Jenis . %
. Frekuensi
Kelamin
Perempuan 448 86.2
Laki-laki 72 138
Jumlah 520 100.0
0,
Usia Frekuensi %
26-35 6 12
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25

36-45 13
46-55 177 34.0
56-65 224 431
>65 100 19.2
Jumlah 520 100.0

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan
bahwa pasien diabetes melitus prolanis untuk
jenis kelamin, didapatkan bahwa responden
perermpuan sebanyak 448 responden
(86,2%) dan pasien laki-laki sebanyak 72
responden (13,8%), sehingga dapat diketahui
bahwa sebagian besar jenis kelamin pasien
diabetes di Puskesmas Cimanggu 1 adalah
Perempuan. Sedangkan untuk usia
menunjukkan bahwa pasien diabetes melitus
prolanis untuk jenis usia, didapatkan bahwa
responden dengan rentang usia 26 sampai
>65 sebanyak 520 responden. Berdasarkan
hasil pada tabel dapat diketahui bahwa pasien
dengan diabetes melitus prolanis terbanyak
berada pada rentang usia 56-65 (43,1%).

Tabel 2. Daftar Harga Obat Antidiabetik

Obat Tablet Total (Rp)
Metformin Tablet 77
Glimepiride Tablet 93
Biaya Langsung Metformin Glimepiride
(Rp) (Rp)
Biaya obat 4.620 2.790
Jasa tenaga 15.000 15.000

kesehatan

60.000, 80.000  60.000, 80.000

Pemeriksaan Lab dan 100.000 dan 100.000

Biaya medik langsung seperti biaya obat,
biaya jasa tenaga kesehatan dan biaya
pemeriksaan didapatkan pada bagian
pengelola Prolanis dan administrasi
Puskesmas data yang didapatkan berupa
billing untuk masing-masing perlayanan serta
dilakukan pecocokan menggunakan data
resep yang tertera pada rekam medik. Data
biaya medik langsung berbeda-beda untuk
masing-masing jenis terapi, hal itu
dikarenakan adanya perbedaan harga satuan
obat untuk masingmasing terapi. Data harga
obat didapatkan pada apotik dimana harga
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obat pasien prolanis berdasarkan data harga
obat PRB (Pasien Rujuk Balik) yang diatur
oleh BPJS Kesehatan. Untuk biaya jasa
tenaga kesehatan dan biaya pemeriksaan
gula darah didapatkan pada bagian
administrasi puskesmas berupa daftar harga
pelayanan pasien. Biaya tersebut sama untuk
semua pasien Prolanis diagnosa Diabetes
Melitus Tipe 2 dikarenakan pelayanan dan
jadwal pemeriksaan kesehatan pasien sama
yang mana mengikuti berdasarkan program
yang telah diatur oleh pihak pengelola
Prolanis Puskesmas Cimanggu 1.

Biaya medik merupakan hasil dari
penjumlahan seluruh total biaya yang
digunakan pasien dalam menjalankan terapi
pengobatan diabetes melitus tipe 2. Jumlah
biaya tersebut merupakan hasil dari
penjumlahan biaya non medik langsung
dengan biaya medik langsung. Biaya non
medik langsung sama untuk semua jenis
terapi yang diberikan dikarenakan sumber
pengeluaran berasal dari pasien maupun
keluarga pasien, berbeda dengan biaya medik
langsung yang di golongkan berdasarkan jenis
terapi yang diberikan dikarenakan merupakan
tanggungan BPJS yang dibayar berdasarkan
jenis terapi. Oleh karena itu seluruh pasien
mengeluarkan biaya non medik langsung
dengan jumlah yang sama.

Harga biaya langsung obat metformin dan
glimepiride berbeda yang mana metformin
sebesar Rp 4.620 sedangkan glimepiride Rp
2.790. Pada biaya jasa tenaga kesehatan dan
pemeriksaan Laboratorium antara obat
metformin dan glimepiride sama. Pada biaya
jasa tenaga kesehatan berkisar Rp 15.000.
Harga Pemeriksaan berkisar antara Rp
60.000 untuk pemeriksaan urine, lalu berkisar
antara Rp 80.000 untuk pemeriksaan faeces
dan berkisar antara Rp 100.000 unutk
pemeriksaan darah yang mana perbedaan
harga pemeriksaan Laboratorium tersebut
berdasarkan jenisnya pemeriksaan yang akan
dilakukan pasien.

Berdasarkan tabel 2 menyatakan bahwa
dari 520 pasien prolanis diabetes melitus di
Puskemas Cimanggu 1 Majenang Kabupaten
Cilacap menunjukkan bahwa penggunaan
obat antidiabetik metformin sebanyak 498
orang. Biaya pengobatan antidiabetik
metformin sebanyak 498 orang sebesar Rp.
2.300.760. Biaya pemeriksaan sebanyak 498
orang sebesar Rp. 32.620.000. Biaya
pemeriksaan sebanyak 498 orang sebesar
Rp.7.470.000. Sehingga biaya total yang
digunakan dari 498 pasien adalah Rp.
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42.390.760 dengan biaya total total rata-rata
yang digunakan adalah Rp. 85.122/ pasien.
Hasil sebelumnya yang menyatakan bahwa
wa rata-rata biaya medis langsung pasien
diabetes melitus tipe 2 yang menerima
metformin tunggal yaitu Rp 682.173,91. Jadi,
dapat diketahui bahwa hasil penelitian ini dan
penelitian sebelumnya mengalami
perbedaaan yang mana hal ini disebabkan
oleh total biaya metformin pada penelitian
sebelumnya yang lebih besar karena adanya
biaya pendaftaran dan biaya obat non
antidiabetik (Fitria et al., 2022).

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa
dari 520 pasien prolanis diabetes melitus di
Puskemas Cimanggu 1 Majenang Kabupaten
Cilacap menunjukkan bahwa penggunaan
obat antidiabetik glimepiride sebanyak 259
orang. Biaya pengobatan antidiabetik
glimepiride sebanyak 259 orang sebesar Rp.
722.610. Biaya pemeriksaan sebanyak 259
orang sebesar Rp. 17.000.000. Biaya
pemeriksaan sebanyak 259 orang sebesar
Rp. 3.885.000. Sehingga biaya total yang
digunakan dari 259 pasien adalah Rp.
21.607.610 dengan biaya total total rata-rata
yang digunakan adalah Rp. 83.427/ pasien.
Hasil penelitian sebelumnya menyatakan total
biaya rata-rata pengobatan glimepiride yaitu
sebesar Rp 432.221. Jadi, dapat diketahui
bahwa hasil penelitian ini dan penelitian
sebelumnya mengalami perbedaaan yang
mana hal ini disebabkan karena total biaya
glimeirid pada penelitian sebelumnya lebih
besar yang disebabkan karena adanya biaya
pendaftaran dan biaya obat non antidiabetik
(Romadhoni, 2018).

Jadi, berdasarkan hasil penelitian yang di
peroleh di atas, antidiabetik yang memiliki
biaya paling minimal yaitu glimepiride dengan
biaya total rata-rata  sebesar  Rp.
83.427/pasien. Perbedaan rata-rata total
biaya medik langsung dari masing-masing
pengobatan kemungkinan besar dikarenakan
oleh biaya pemeriksaan dan konsultasi yang
berbeda serta lama konsumsi obat yang
berbeda. Biaya pemeriksaan, konsultasi dan
lama konsumsi obat yang berbeda akan
mempengaruhi total biaya.

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa
biaya total total rata-rata antidiabetik
metformin adalah Rp. 85.122/ pasien. Biaya
total total rata-rata antidiabetik glimepiride
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total biaya rata-rata pengobatan metformin
yaitu sebesar 498.628 (Romadhoni, 2018 ).
Hasil penelitian lainnya juga menyatakan bah-
adalah Rp. 83.427/ pasien, sedangkan
antidiabetik yang memiliki biaya paling
minimal pada pasien prolanis diabetes melitus
di Puskemas Cimanggu 1 Majenang
Kabupaten Cilacap adalah glimepiride.

SARAN

Disarankan sebagai bahan acuan bagi
pengambil kebijakan (puskesmas) untuk
menggunakan antidiabetik metformin untuk
pasien prolanis diabetes melitus dalam
rangka pemilihan dan penggunaan obat
yang efektif dan efisien, sehingga
meningkatkan efisiensi pelayanan
kesehatan dengan tetap mempertahankan
kualitas obat yang digunakan.
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