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Abstract : Diabetes mellitus requires long-term therapy;
therefore, drug selection should consider nof only
freatment costs buf also patients’ quality of life.
Differences in costs and quality of life between patients
receiving metformin and glimepiride highlight the need
for pharmacoeconomic evaluation. This study aimed fo
analyse the tfreatment costs of metformin and glimepiride
and describe the quality of life of patients with diabetes
mellitus at UPT RSUD Arifin Nu’mang Sidenreng Rappang.
This observational study employed refrospective and
cross~-sectional approaches and involved 30 patients
selected using purposive sampling. Cost data were
obtained from medical records and hospital service data,
while quality of life was assessed using a questionnaire.
Total treatment costs were IDR 6,850,000 for metformin
and IDR 7,158,000 for glimepiride, indicating that
metformin was the lower-cost alfernative. Both therapies
showed relatively comparable quality of life in the social
health domain.

Keywords: Cost Minimazation Analysis; Metformin;
Glimepiride; Diabetes Mellitus; Quality of Life

Abstrak: Diabetes melitus memerlukan terapi jangka
panjang sehingga pemilihan obat perlu
mempertimbangkan tidak hanya biaya pengobatan, tetapi
juga kualitas hidup pasien. Perbedaan biaya dan kualitas
hidup antara pasien yang menggunakan metformin dan
glimepiride  menjadi  dasar  perlunya  evaluasi
farmakoekonomi. Penelitian ini bertujuan menganalisis
biaya terapi metformin dan glimepiride serta
menggambarkan kualitas hidup pasien diabetes melitus di
UPT RSUD Arifin Nw’'mang Sidenreng Rappang. Penelitian
observasional dengan pendekatan retrospektif dan cross-
sectional ini melibatkan 30 pasien yang dipilih
menggunakan purposive sampling. Data biaya diperoleh
dari rekam medis dan data pelayanan rumah sakit,
sedangkan kualitas hidup diukur menggunakan
kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan total biaya
terapi metformin sebesar Rp6.850.000 dan glimepiride
sebesar Rp7.158.000, schingga metformin merupakan
alternatif dengan biaya lebih rendah. Pada domain
kesehatan sosial, kedua kelompok terapi menunjukkan
kualitas hidup yang relatif sebanding. Hasil ini
menunjukkan bahwa metformin dapat dipertimbangkan
sebagai alternatif terapi yang lebih ekonomis dengan tetap
memperhatikan kondisi klinis dan kualitas hidup pasien.
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PENDAHULUAN

Peningkatan beban penyakit kronis menjadi salah satu faktor yang mendorong meningkatnya
biaya pelayanan kesehatan, terutama karena penyakit kronis membutuhkan terapi jangka panjang
dan pemantauan secara berkesinambungan. Kondisi tersebut menuntut sistem pelayanan
kesehatan untuk tidak hanya mempertimbangkan efektivitas klinis suatu terapi, tetapi juga efisiensi
penggunaan sumber daya yang tersedia. Keterbatasan anggaran pemerintah dan kemampuan
finansial masyarakat menyebabkan pemilihan terapi yang rasional dan ekonomis semakin penting
dalam pengelolaan pelayanan kesehatan (Moh. Rasyid Kuna, 2024). Salah satu penyakit kronis
yang memberikan beban kesehatan dan ekonomi cukup besar adalah diabetes melitus.

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis dengan jumlah penderita yang terus
meningkat secara global. International Diabetes Federation melaporkan bahwa pada tahun 2021
terdapat sekitar 537 juta orang dewasa berusia 20—79 tahun yang hidup dengan diabetes, dengan
sekitar 6,7 juta kematian yang berkaitan dengan penyakit tersebut. Indonesia termasuk negara
dengan jumlah penderita diabetes yang tinggi, yakni sekitar 19,47 juta orang dari populasi dewasa
sekitar 179,72 juta jiwa, dengan prevalensi sekitar 10,6% (Jon Parulian Simarmata, 2024).
Peningkatan jumlah penderita juga disertai peningkatan mortalitas akibat diabetes dan
komplikasinya. Di Indonesia, kematian akibat diabetes dilaporkan meningkat dari sekitar 115 ribu
pada tahun 2019 menjadi sekitar 236 ribu pada tahun 2021. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
diabetes tidak hanya menjadi persoalan klinis, tetapi juga menimbulkan konsekuensi ekonomi bagi
pasien, keluarga, fasilitas pelayanan kesehatan, dan sistem pembiayaan kesehatan.

Permasalahan diabetes juga relevan pada tingkat daerah. Data yang digunakan dalam
penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa Sulawesi Selatan memiliki beban diabetes yang cukup
tinggi, sedangkan Kabupaten Sidenreng Rappang termasuk wilayah dengan kejadian diabetes yang
perlu mendapatkan perhatian (Adri et al., 2020). Pengelolaan diabetes membutuhkan terapi dalam
jangka panjang sehingga komponen biaya obat, pemeriksaan, pelayanan rawat jalan, dan berbagai
biaya terkait terapi dapat terakumulasi sepanjang periode pengobatan. Oleh karena itu,
meningkatnya jumlah penderita diabetes dapat berimplikasi langsung terhadap peningkatan
kebutuhan pembiayaan pelayanan kesehatan, baik dari sisi pasien maupun fasilitas pelayanan
kesehatan.

Dalam terapi farmakologis diabetes melitus, metformin dan glimepirid merupakan obat
antidiabetes oral yang banyak digunakan. Metformin digunakan secara luas sebagai terapi awal,
sedangkan glimepirid merupakan obat golongan sulfonilurea yang dapat digunakan sesuai dengan
kondisi klinis pasien (Marzuk et al., 2023). Pemilihan terapi tidak cukup hanya didasarkan pada
harga obat, tetapi perlu mempertimbangkan prinsip penggunaan obat secara rasional, meliputi
ketepatan indikasi, pemilihan obat, dosis, cara penggunaan, lama penggunaan, keamanan, serta
hasil terapi. Penggunaan terapi yang tidak rasional dapat meningkatkan risiko efek samping
sekaligus menambah beban biaya pengobatan. Dengan demikian, evaluasi terhadap biaya terapi
menjadi penting untuk menentukan alternatif pengobatan yang mampu menggunakan sumber
daya kesehatan secara lebih efisien.

Salah satu pendekatan farmakoekonomi yang dapat digunakan untuk membandingkan biaya
dua alternatif terapi adalah Cosf Minimization Analysis (CMA). Analisis ini digunakan untuk
menentukan alternatif terapi dengan biaya paling rendah apabila alternatif yang dibandingkan
telah menunjukkan hasil klinis yang setara atau tidak berbeda secara bermakna. Dengan asumsi
kesetaraan hasil tersebut, perbedaan antara alternatif terapi terutama dinilai berdasarkan
komponen biaya yang dikeluarkan. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pendekatan CMA
dapat memberikan gambaran mengenai efisiensi penggunaan biaya dalam terapi diabetes dan
membantu mengidentifikasi alternatif pengobatan yang lebih ekonomis (Sembiring et al., 2021).
Pendekatan farmakoekonomi tersebut dapat menjadi salah satu dasar bagi fasilitas pelayanan
kesehatan untuk melakukan evaluasi terhadap penggunaan sumber daya tanpa mengabaikan hasil
terapi pasien.
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Namun, persoalan yang dihadapi tidak hanya berkaitan dengan besarnya biaya terapi.
Pengelolaan diabetes sebagai penyakit kronis juga berhubungan dengan kualitas hidup pasien
karena pasien harus menjalani pengobatan dalam jangka panjang. Pada UPT RSUD Arifin Nu’Mang
Rappang, pasien diabetes melitus yang menjalani pelayanan rawat jalan menggunakan berbagai
regimen antidiabetes, termasuk metformin dan glimepirid. Perbedaan penggunaan obat berpotensi
menghasilkan perbedaan komponen biaya yang harus dikeluarkan selama terapi. Pada saat yang
sama, aspek kualitas hidup penting untuk diperhatikan sebagai gambaran kondisi pasien selama
menjalani terapi. Oleh karena itu, diperlukan evaluasi yang mampu memberikan informasi
mengenai struktur biaya terapi metformin dan glimepirid sekaligus menggambarkan kualitas
hidup pasien yang menggunakan kedua alternatif terapi tersebut.

Berdasarkan literatur yang digunakan dalam penelitian ini, kajian sebelumnya telah banyak
membahas terapi diabetes melitus, efektivitas penggunaan obat antidiabetes, serta penerapan
analisis farmakoekonomi melalui CMA. Sembiring et al. (2021), misalnya, menunjukkan
penggunaan CMA untuk mengevaluasi aspek biaya pada alternatif terapi diabetes. Meskipun
demikian, berdasarkan literatur yang tercantum dalam draf ini, kajian yang secara khusus
membandingkan biaya terapi metformin dan glimepirid pada pasien diabetes melitus dalam
konteks pelayanan rawat jalan UPT RSUD Arifin Nu’Mang Rappang, disertai penggambaran
kualitas hidup pasien, masih belum ditunjukkan secara memadai. Kondisi tersebut menjadi
research gap penelitian ini. Kebaruan penelitian diarahkan pada penyediaan bukti
farmakoekonomi berbasis data pasien di UPT RSUD Arifin Nu’Mang Rappang melalui
perbandingan biaya penggunaan metformin dan glimepirid serta analisis kualitas hidup pasien
pada kedua kelompok terapi.

Atas dasar kesenjangan tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dan
membandingkan biaya terapi metformin dan glimepirid pada pasien diabetes melitus di UPT RSUD
Arifin Nuw’Mang Rappang serta menganalisis kualitas hidup pasien pada masing-masing kelompok
terapi. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi empiris mengenai alternatif terapi
yang lebih efisien dari aspek biaya serta memberikan gambaran kualitas hidup pasien selama
menjalani pengobatan. Penelitian ini penting dilakukan karena peningkatan jumlah penderita
diabetes dan kebutuhan terapi jangka panjang berpotensi meningkatkan beban pembiayaan
kesehatan. Bukti mengenai biaya dan hasil yang dialami pasien pada tingkat fasilitas pelayanan
kesehatan dapat menjadi dasar evaluasi penggunaan obat dan mendukung pengambilan keputusan
terapi yang lebih rasional, efisien, dan sesuai dengan kebutuhan pasien.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan retrospektif dan
potong lintang (cross-sectional). Pendekatan retrospektif digunakan untuk memperoleh data klinis
dan biaya pengobatan melalui penelusuran rekam medis, data biaya obat pada instalasi farmasi,
serta sistem informasi rumah sakit, sedangkan pendekatan cross-sectional digunakan untuk
mengukur kualitas hidup pasien melalui kuesioner dan wawancara. Penelitian dilaksanakan di UPT
RSUD Arifin Nu’'mang Rappang, Kabupaten Sidenreng Rappang, pada bulan Mei—Juni 2024.
Populasi penelitian adalah seluruh pasien Diabetes Melitus yang menjalani perawatan rawat jalan
dan memenuhi kriteria penelitian. Sampel dipilih menggunakan teknik purposive sampling
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Kriteria inklusi meliputi pasien
berusia lebih dari 17 tahun, memperoleh pembiayaan BFJS, menerima terapi metformin atau
glimepiride sedikitnya dua kali selama menjalani rawat jalan, memiliki data rekam medis yang
lengkap, serta bersedia mengikuti wawancara selama penelitian. Adapun kriteria eksklusi meliputi
pasien yang baru menggunakan metformin atau glimepiride, pasien yang tidak bersedia
diwawancarai, serta pasien dengan data rekam medis yang tidak lengkap atau hilang.
Pengumpulan data dilakukan menggunakan data primer dan sekunder. Data primer diperoleh
melalui wawancara dan pengisian kuesioner kualitas hidup WHOQOL-BREF oleh pasien,
sedangkan data sekunder diperoleh dari rekam medis, rincian biaya obat pada instalasi farmasi,
serta data pelayanan pasien yang tersedia dalam sistem informasi UPT RSUD Arifin Nu’'mang
Rappang. Instrumen penelitian meliputi lembar pengumpulan data rekam medis dan biaya
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pengobatan serta kuesioner WHOQOL-BREF yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup
pasien Diabetes Melitus.

Analisis data dilakukan melalui analisis minimalisasi biaya (Cost-Minimization
Analysis/CMA) serta analisis statistik terhadap data kualitas hidup pasien. Analisis minimalisasi
biaya dilakukan dengan membandingkan total biaya terapi metformin dan glimepiride pada pasien
Diabetes Melitus berdasarkan perspektif rumah sakit. Tahapan analisis meliputi penetapan tujuan
analisis, identifikasi alternatif terapi, identifikasi komponen biaya, perhitungan biaya masing-
masing pasien, serta perbandingan rata-rata total biaya antara kelompok terapi metformin dan
glimepiride untuk menentukan alternatif pengobatan dengan biaya paling rendah. Komponen
biaya yang dianalisis meliputi biaya langsung medis, yaitu biaya administrasi, pemeriksaan dokter
spesialis, pelayanan poliklinik, serta biaya obat antidiabetes. Data setiap pasien terlebih dahulu
diperiksa kelengkapan dan kesesuaiannya (edifing), kemudian dilakukan pemberian kode
(coding), pemasukan data, dan pembersihan data (cleaning) untuk mengidentifikasi kemungkinan
kesalahan kode, data yang tidak lengkap, maupun ketidaksesuaian data. Selanjutnya, data dianalisis
secara statistik menggunakan perangkat lunak komputer. Analisis univariat digunakan untuk
menggambarkan karakteristik responden serta distribusi frekuensi dan persentase setiap variabel
penelitian, sedangkan analisis bivariat digunakan untuk menganalisis hubungan antara jenis terapi
metformin dan glimepiride dengan kualitas hidup pasien Diabetes Melitus. Hasil analisis biaya dan
kualitas hidup selanjutnya digunakan untuk memberikan gambaran mengenai perbedaan biaya
pengobatan serta kualitas hidup pasien pada kedua alternatif terapi di UPT RSUD Arifin Nu’mang

Rappang.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Penelitian ini melibatkan 30 pasien diabetes melitus yang menggunakan Metformin dan
Glimepiride, dan dilakukan dari tanggal 3 Mei hingga 3 Juni 2024. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui biaya minimal dan kualitas hidup mereka.Studi ini dilakukan di poli
rawat jalan UPT.RSUD Arifin Nu’mang Sidenreng Rappang, dan data dikumpulkan dari Januari
hingga Mei 2024.
Karakteristik Pasien
Jenis Kelamin

Tabel 1. Karakteristik pasien diabetes melintus berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Presentase (%)
Laki - laki 11 37,7
Perempuan 19 63,3
Jumlah 30 100

Sumber : Data Primer 2024

Jika dibandingkan dengan pasien laki-laki, pasien perempuan adalah yang paling banyak
mendapatkan diabetes melitus, menurut 30 sampel, seperti yang ditunjukkan pada tabel 5.1.
Dengan 11 laki-laki (37,7 %) dan 19 perempuan (63,3%), sebanyak 116 (58%) perempuan dan
84 (42%) laki-laki, menurut penelitian (Mutmainah et al., 2020). Karena indeks masa tubuh
wanita yang lebih tinggi, perempuan lebih rentan terkena diabates melintus. Perempuan lebih
rentan terhadap diabetes karena siklus menstruasi bulanan, atau premenstruel sydrome, yang
membuat distribusi lemak tubuh menjadi lebih mudah terakumulasi karena proses hormonal..
Usia

Tabel 2. Karakteristik pasien Diabetes Melintus berdasarkan Usia
Usia
(Tahun)
Dewasa Awal 21-~35 2 10,0

Kategori Jumlah Presentase (%)
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Usia

Kategori (Tahun) Jumlah Presentase (%)
Dewasa Akhir 36 —45 4 25,0
Lansia Awal 46 - 55 4 25,0
Lansia Akhir 56 -~ 65 13 40,0
Masa Manula >65 7 20.0
Jumlah 30 100.0

Sumber : Data Primer 2024

Hasil penelitian dibagi menjadi lima kategori umur: Dewasa awal (21-35) dua pasien
(10,00), Dewasa Akhir (36-45) empat pasien (25,00), Lansia Awal (46—55) empat pasien (25,00),
Lansia Akhir (56—-65) tiga belas pasien (40,00), dan Masa Manula (lebih dari 65) tujuh pasien
(20,00). Menurut penelitian (Komariah & Rahayu, 2020), penuaan dapat menurunkan sensitivitas
insulin, yang dapat mempengaruhi kadar glukosa dalam darah, yang berarti bahwa usia dapat
meningkatkan risiko diabetes tipe 2. Dalam kebanyakan kasus, orang mengalami penurunan
fisiologis yang cepat dan signifikan pada usia empat puluh tahun. Salah satu dampak penurunan
ini adalah pada organ pankreas.

Penggunaan Obat Antidiabetik

Tabel 3. Penggunaan Obat Glimepiride 2 mg dan Metformin 500mg

Angi‘glinzgétik Jumlah Presentase (%)
Glimepiride 2 mg 15 50.0
Metformin 500 mg 15 50,0
Jumlah 30 100.0

Sumber : Data Primer 2024

Distribusi penggunaan obat diabetes melintus Glimepiride 2 mg dengan Metformin 500 mg
yang diresepkan kepada pasien rawat jalan di RSUD Arifin Nu'mang Rappang bulan mei dapat
dilihat pada tabel 5.3 bahwa untuk penggunaan Glimepiride 2 mg sebanyak 15 pasien (50.0%)
dan Metformin 500mg ( 50.0%). Jadi total 30 pasien Diabetes melintus yang menggunakan
Glimepiride 2 mg dan Metformin 500 mg.

Analisis Minimalisasi Biaya
Adapun Cost Minimalization Analysis pada pasien diabetes melintus yang menggunakan
metformin dan glimepiride diperoleh data:

Biaya Medik Langsung
Tabel 4. Biaya Medik Langsung Pasien Dibates Melintus
Komponen Biaya Metformin Glimepride
(Rp) (Rp)

Biaya Obat 256 269

Biaya Obat Penyerta 179.000 200.000

Biaya Laboratorium 135.000 135.000

Biaya Konsultasi 98.000 98.000

Biaya Pemantauan TTV 37.000 37.000

Sumber : Data Primer 2024

Komponen biaya medik langsung pasien diabetes melintus terdiri dari Biaya Obat metformin
Rp. 256 dan glimepiride Rp. 269, Biaya Obat Penyerta Rp. 179.000 untuk penggunaan obat
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metformin dan Rp. 200.000 untuk pengguna obat Glimepiride. Komponen biaya Laboratorium Rp
135.000, Biaya Konsultasi Rp.98.000 dan Biaya Pemantauan TTV Rp.37.000 Ketiga Komponen
biaya sama antara metformin dan glimepiride.

Biaya Medik Langsung Pasien Pengguna Metformin

Tabel 5. Rata-rata Biaya medik langsung pasien Diabetes Melintus
Biaya Medik Langsung ( Rp)

Biaya Terapi Kelompok Metformin(n = 15) Il(gl?mPOk Glimepiride (n =
Biaya Obat 115.200 121.050

Biaya Obat Penyerta 2.685.000 3.000.000

Biaya Laboratorium 2.025.000 2.025.000

Biaya Konsultasi 1.470.000 1.470.000

Biaya Pemantauan TTV 555.000 555.000

Total Biaya Terapi 6.850.200 7.171.050

Sumber : Data Primer 2024

Biaya Obat adalah biaya yang dikeluarkan untuk membayar obat diabetes melintus. Biaya ini
dohitung berdasarkan jumlah pemakaian obat yang diberikan kepada pasien. Pada tabel 5.5
terlihat bahwa biaya rata — rata kelompok Glimepiride lebih murah dibandingkan dengan
Metformin. Terdapat perbedaan harga dikarnakan jumlah obat yang diberikan per pasien berbeda
dimana Pasien yang menggunakan metformin diberikan sejumlah 30 tablet sedangkan Glimepiride
diberikan 30 tablet perpasien.
Analisis Kualitas Hidup

Tabel 6. Kualitas Hidup pasien Diabetes Melintus dengan Domain Kesehatan Fisik di Rumah Sakit
Arifin Nu’mang Kabupaten Sidenreng Rappang.

Obat
Kesehatan Fisik - - . Jumlah p
Metformin Glimepiride
Baik 7 8 15
Sedang 6 6 12 0.819
Tidak 2 1 3 ’
Total 15 15 30

Sumber : Data Primer 2024

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 5.6 hasil penelitian menunjukkan pada
kesehatan fisik pada pasien terkena penyakit diabetes melintus pada pengguna obat metformin dan
glimepiride dari total 30 responden 15 responden metformin didapatkan 7 responden dengan
kualitas hidup yang baik, 6 responden dengan kualitas fisik sedang dan tidak sehat fisik 2
responden, sedangkan pada responden pengguna obat glimepiride didapatkan hasil 8 responden
dengan kualitas hidup yang baik, 6 responden dengan kualitas hidup sedang dan 1 respondent
dengan kualitas hidup tidak sehat fisik.

Tabel 7. Kualitas Hidup pasien Diabetes Melintus dengan Domain Kesehatan Mental di Rumah
Sakit Arifin Nu’mang Kabupaten Sidenreng Rappang.

Obat
Kesehatan Mental i . . Jumlah p
Metformin Glimepiride

Baik 5 8 13 0,158
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Obat
Kesehatan Mental . . o Jumlah p
Metformin Glimepiride
Sedang 7 7 14
Tidak 3 0 3
Total 15 15 30

Sumbper : Data Primer 2024
Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 5.6 hasil penelitian menunjukkan pada
kesehatan mental pada pasien terkena penyakit diabetes melintus pada pengguna obat metformin
dan glimepiride dari total 30 responden 15 responden metformin didapatkan 5 responden dengan
kualitas hidup yang baik, 7 responden dengan kualitas hidup sedang dan kualitas hidup tidak baik
3 responden, sedangkan pada responden pengguna obat glimepiride didapatkan hasil 8 responden

dengan kualitas hidup yang baik, 7 responden dengan kualitas hidup sedang dan tidak ada
respondent dengan kualitas hidup mental tidak sehat.

Tabel 8. Kualitas Hidup pasien Diabetes Melintus dengan Domain Kesehatan Emosional di Rumah
Sakit Arifin Nu’mang Kabupaten Sidenreng Rappang.

Keschatan Obat

. | _— Jumlah P
Emosional Metformin Glimepiride
Baik 11 13 24
Sedang 2 1 5 0,659
Tidak 2 1 3 ’
Total 15 15 30

Sumber : Data Primer 2024
Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 5.8 hasil penelitian menunjukkan pada
kesehatan emosional pada pasien terkena penyakit diabetes melintus pada pengguna obat
metformin dan glimepiride dari total 30 responden 15 responden metformin didapatkan 11
responden dengan Kesechatan yang baik, 2 responden dengan Kesehatan Emosional sedang dan
mental tidak 2 responden, sedangkan pada responden pengguna obat glimepiride didapatkan hasil

13 responden dengan kualitas hidup yang baik, 1 responden dengan kualitas hidup sedang dan 1
responden dengan kualitas tidak baik.

Tabel 9. Kualitas Hidup pasien Diabetes Melintus dengan Domain Kesehatan Sosial di Rumah
Sakit Arifin Nu’mang Kabupaten Sidenreng Rappang.

Kesehatan Sosial . Obat' - Jumlah p
Metformin Glimepiride

Baik 10 10 20

Sedang 3 2 5 0.819

Tidak 2 3 5 ’

Total 15 15 30

Sumber : Data Primer 2024

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 5.8 hasil penelitian menunjukkan pada
kesehatan sosial pada pasien terkena penyakit diabetes melintus pada pengguna obat metformin
dan glimepiride dari total 30 responden 15 responden metformin didapatkan 10 responden dengan
Kualitas hidup yang baik, 3 responden dengan kualitas hidup sedang dan 2 responden dengan
kualitas hidup tidak baik, sedangkan pada responden pengguna obat glimepiride dari 15 responden
didapatkan hasil 10 responden dengan kualitas hidup yang baik, 2 responden dengan kualitas
hidup sedang dan 3 responden dengan kualitas tidak baik.
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Tabel 10. Kualitas Hidup pasien Diabetes Melintus dengan Domain Kesehatan Lingkungan di
Rumah Sakit Arifin Nu’'mang Kabupaten Sidenreng Rappang.

Kesehatan Obat

{ , - — Jumlah P
Lingkungan Metformin Glimepiride
Baik 11 22
Sedang 4 8 0.659
Tidak 1 30 ’
Total 15 30

Sumber : Data Primer 2024

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 5.10 hasil penelitian menunjukkan pada
kesehatan sosial pada pasien terkena penyakit diabetes melintus pada pengguna obat metformin
dan glimepiride dari total 30 responden 15 responden metformin didapatkan 11 responden dengan
Kualitas hidup yang baik, 4 responden dengan kualitas hidup sedang dan 1 responden dengan
kualitas hidup tidak baik, sedangkan pada responden pengguna obat glimepiride dari 15 responden
didapatkan hasil 11 responden dengan kualitas hidup yang baik, 4 responden dengan kualitas

hidup sedang dan 1 responden dengan kualitas tidak baik.

Tabel 11. Kualitas Hidup di tinjau dari Domain berdasarkan Domain Pada Pasien Diabetes
Melintus di Rumah Sakit Arifin Nu'mang Kabupaten Sidenreng Rappang

Domain

N

Persentase (%)

Kesehatan Fisik

Schat Fisik 15 50,0
Sedang 12 40,0
Tidak Sehat 3 10,0
Total 30 100,0
Kesehatan Mental

Sehat Mental 13 43,3
Sedang 14 46,7
Tidak Sehat Mental 3 10,0
Total 30 100,0
Kesehatan Emosional

Emosi 3 10,0
Sedang 3 10,0
Tidak Emosi 24 80,0
Total 30 100,0
Kesehatan Sosial

Baik 20 66,7
Sedang 5 16,7
Buruk 5 16,7
Total 30 100,0
Domain Lingkungan

Buruk 0 0,0
Baik 22 73,3
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Domain N Persentase (%)
Sangat Baik 8 26,7
Total 30 100
Kualitas Hidup Secara Umum
Buruk 0 0,0
Baik 18 60,0
Sangat Baik 12 40,0
Total 30 100,0

Sumber : Data Primer 2024

Pada tabel 5.9 menunjukkan kualitas hidup dari domain kesehatan fisik dari 30 total
responden terdapat 15 pasien dengan kategori kesehatan fisik yang sechat fisik (50,0%), pada
domain kesehatan mental dari 30 responden terdapat 13(43,3%) pasien dengan kategori schat
mental , pada domain kesehatan emosional dari total 30 responden terdapat 24 (80,0%) termasuk
kategori tidak emosi, pada domain kesehatan sosial dari total 30 pasien terdapat 20 (66,7%)
responden masuk dalam kategori baik, pada domain kesehatan pengaruh lingkungan dari total 30
responden terdapat 22 (73,3%) responden dalam kategori baik. Sehingga pada kualitas hidup
secara umum dari total 30 responden, sebanyak 18 (60,0%) responden menunjukkan kualitas
hidup yang baik.

Pembahasan
Cost Minimalization Analysis Metformin

Biaya Medik Langsung pasien diabetes terbagi menjadi 5 komponen biaya yaitu Biaya Obat
Rp. 256, Biaya Obat Penyerta Rp.179.000, Biaya Laboratorium Rp. 135.000, Biaya Konsultasi
98.000 dan Biaya Pemantauan TTV 37.000. Minimal Biaya medik langsung pasien diabetes
melintus dari 15 sampel yang menggunakan metformin yaitu Biaya Obat Rp.115.200, Biaya Obat
Penyerta 2.685.000, Biaya Laboratorium Rp. 2.025.000 , Biaya Konsultasi Rp.1.470.000 dan biaya
Pemantauan terapi TTV Rp. 555.000 rata rata biaya terapi Rp. 6.850.200.

Cost Minimalization Analysis Glimepiride

Biaya Medik Langsung pasien diabetes yang menggunakan Glimepiride terbagi menjadi 5
komponen biaya yaitu Biaya Obat Rp. 259, Biaya Obat Penyerta Rp.200.000, Biaya Laboratorium
Rp. 135.000, Biaya Konsultasi 98.000 dan Biaya Pemantauan TTV 37.000. Minimal Biaya medik
langsung pasien diabetes melintus dari 15 sampel yang menggunakan Glimepiride yaitu Biaya Obat
Rp.121.050, Biaya Obat Penyerta Rp.3.000.000, Biaya Laboratorium Rp. 2.025.000 , Biaya
Konsultasi Rp.1.470.000 dan biaya Pemantauan terapi TTV Rp. 555.000 rata rata biaya terapi Rp.
7.171.050.

Kualitas Hidup Pasien yang menggunakan Metformin dan Glimepiride

Kesehatan fisik mempengaruhi kualitas hidup pasien diabetes melintus karena kondisi fisik
pasien secara langsung berdampak pada kemampuan mereka untuk menjalani kehidupan hari —
hari dengan nyaman dan produktivitas. (Karolus Siregar et al., 2023). Pada tabel 5.5 hasil
penelitian menunjukkan bahwa pasien yang menggunakan obat metformin memiliki kualitas
hidup yang bervariasi dari keseluruhan pasien, terdapat 7 pasien yang memiliki kualitas hidup
yang baik, 6 pasien yang memiliki kualitas hidup yang sedang, dan 2 pasien yang tidak memiliki
kualitas hidup yang baik. Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien yang menggunakan
metformin mampu mempertahankan kualitas hidup yang baik atau sedang dalam domain
kesehatan fisik. Sedangkan, pasien yang menggunakan glimepiride menunjukkan 8 pasien dengan
kualitas hidup yang baik, 6 pasien dengan kualitas hidup sedang, dan hanya 1 pasien dengan
kualitas hidup pasien tidak baik. Hasil menunjukkan bahwa pasien yang meggunakan kedua jenis
obat tersebut mampu mempertahankan kualitas hidup yang baik atau sedang dalam domain
kesehatan fisik mereka, dengan glimepiride menujukkan sedikit keunggulan dalam jumlah pasien
dengan kualitas hidup yang baik.
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Kesehatan mental Pasien diabetes melintus mempengaruhi kualitas hidup pasien diabetes
melintus karena kesehatan mental yang baik adalah kunci mengelola kondisi kronis secara efektif,
Kesehatan mental berpengaruh karna adanya Stres yang berkepanjangan, Depresi yang dapat
mengurangi motivasi pasien,dan Kecemasan yang tinggi yang dapat mempengaruhi kadar gula
darah karna meningkatkan hormon (Winowoda, S. 2023) . Dalam domain Kesehatan Mental
pasien diabetes melintus yang menggunakan obat metfromin menunjjukan hasil sebanyak 5 pasien
memiliki kualitas hidup yang baik, 7 pasien dengan kualitas hidup pasien dengan kualitas hidup
yang tidak baik. Sedangkan, pasien yang menggunakan glimepiride, sengan 8 pasien memiliki
kulitas hidup yang baik, 7 pasien dengan kualitas hidup sedang, dan tidak ada pasien yang memiliki
kualitas hidup yang tidak baik. Hal ini menunjukkan bahwa glimepiride mungkin lebih efektif
dalam membantu pasien diabetes melintus memperthankan kesehatan mental yang baik
dibandingkan dengan metformin.

Kesehatan Emosional mempengaruhi kesehatan mental pasien diabetes melintus karena
emosi berperan penting. Dalam domain kesehatan emosional pasien diabetes melintus yang
menggunakan metformin sebanyak 11 pasien memiliki kualitas hidup yang baik, 2 pasien dengan
kualitas hidup yang tidak baik. Sedangkan, pasien yang menggunakan glimpiride menunjukkan
hasil yang lebih baik, dengan 13 pasien memiliki kualitas hidup yang baik, 1 pasien dengan kualitas
hidup yang tidak baik.hasil ini menunjukkan bahwa glimepiride mungkin lebih efektif dalam
membantu pasien diabetes melintus mempertahnkan kesehatan emosional yang baik dibandingkan
metformin.

Hubungan Antara Pasien diabetes melintus dengan domain kesehatan sosial sangat erat
karena kondisi ini dapat mempengaruhi berbagai aspek kehidupan diantaranya Interaksi sosial,
Dukungan sosial, Stigma, pekerjaan dan produktivitas.Dapat dilihat pada tabel . Dalam domain
kesehatan sosial, pasien diabetes melintus yang menggunakan obat metformin menunjukkan hasil
yang cukup baik. Terdapat 10 pasien dengan kualitas hidup yang baik, 3 pasien dengan kualitas
hidup sedang, dan 2 pasien dengan kualitas hidup tidak baik. Sedangkan, pasien yang
menggunakan gliepiride juga menunjukkan hasil yang serupa, dengan 10 pasien memiliki kualitas
hidup yang baik, 2 pasien dengan kualitas hidup yang sedang dan 3 pasien dengan kualitas hidup
yang tidak baik. Hasil ini menunjukkan bahwa kedua obat, metformin dan glimepiride memiliki
efektivitas yang hampir sama dalam membantu pasien diabetes melintus mempertahankan sosial
yang baik. Domain Kesehatan Lingkungan pasien diabetes melintus yang menggunakan obat
metformin menunjukkan hasil 11 pasien memiliki kualitas hidup yang baik, 3 pasien dengan
kualitas hidup sedang, dan 2 pasien dengan kualitas hidup tidak baik. Sedangkan pasien yang
menggunakan glimepiride juga menunjukkan hasil yang hampir serupa, dengan 11 pasien
memiliki kualitas hidup yang baik, 4 pasien dengan kualitas hidup yang sedang, dan hanya 1
pasien dengan kualitas hidup yang tidak baik.

Kualitas hidup secara umum domain kesehatan fisik 15( 50,0), Sedang 12 ( 40,0), Tidak
Sehat 3 ( 10,0). Domain kesehatan Mental dari 30 pasien diabetes melintus sehat mental 13 (43,3),
sedang 14(46,7) tidak sehat mental 3 ( 10,0). Domain Kesehatan Emosional dengan kesehatan
emosional sedang 3 ( 10,0), Emosi 3 (10,0) dan Tidak Emosi 24 ( 80,0), Domain Kesehatan Sosial
dengan Kategori Baik 20 (66,7), Sedang 5 ( 16,7), Buruk 5 ( 16,7) dan Domain Lingkungan dengan
Kategori Sangat Baik 8 pasien ( 26,7) baik 22 pasien ( 73,3) dan tidak ada pasien dengan kualitas
hidup buruk. Dapat disimpulkan dari 30 pasien kualitas hidupnya baik. Hasil ini sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Joice M.(2016) Hasil penelitian diketahui, kualitas hidup pasien
Diabetes Mellitus berada pada kategori baik.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Cost-Minimization Analysis (CMA) terapi metformin
dan glimepiride terhadap kualitas hidup pasien Diabetes Melitus di UPT RSUD Arifin Nu'mang
Kabupaten Sidenreng Rappang Tahun 2024, dapat disimpulkan bahwa total biaya terapi pasien
yang menggunakan metformin sebesar Rp6.850.000, sedangkan total biaya terapi pasien yang
menggunakan glimepiride sebesar Rp7.158.000. Dengan demikian, metformin merupakan
alternatif terapi dengan biaya yang lebih rendah dibandingkan glimepiride berdasarkan komponen
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biaya yang dianalisis dalam penelitian ini. Dari aspek kualitas hidup, kedua kelompok terapi
menunjukkan kualitas hidup yang relatif baik pada domain yang diteliti. Glimepiride menunjukkan
hasil yang lebih baik dalam mempertahankan kualitas hidup pasien pada domain kesehatan fisik,
mental, dan emosional, sedangkan pada domain kesehatan sosial dan lingkungan, metformin dan
glimepiride menunjukkan hasil yang relatif sebanding. Secara keseluruhan, hasil penelitian
menunjukkan bahwa metformin memiliki keunggulan dari sisi biaya, sementara kualitas hidup
pasien pada kedua alternatif terapi menunjukkan variasi pada masing-masing domain yang dinilai.

Berdasarkan hasil tersebut, penelitian selanjutnya disarankan melibatkan jumlah sampel
yang lebih besar, periode pengamatan yang lebih panjang, serta dilakukan pada beberapa rumah
sakit agar hasil penelitian memiliki daya generalisasi yang lebih baik. Penelitian berikutnya juga
dapat mempertimbangkan faktor klinis, komorbiditas, lama penggunaan obat, kepatuhan terapi,
dan komponen biaya lainnya yang berpotensi memengaruhi biaya pengobatan maupun kualitas
hidup pasien. Bagi praktisi di rumah sakit, hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu
bahan pertimbangan dalam pemilihan terapi Diabetes Melitus yang efisien dengan tetap
memperhatikan kondisi klinis, keamanan, respons terapi, dan kualitas hidup masing-masing
pasien. Bagi pengelola rumah sakit dan pemangku kebijakan, evaluasi farmakoekonomi secara
berkala perlu dipertimbangkan dalam penyusunan formularium dan kebijakan penggunaan obat
agar pemilihan terapi tidak hanya didasarkan pada efektivitas klinis, tetapi juga
mempertimbangkan efisiensi biaya dan kualitas hidup pasien.
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