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Abstract
Background: Type 2 diabetes mellitus (DM) is one of the cardiometabolic diseases with the highest
prevalence worldwide, including Indonesia. The increasing number of type 2 DMs is known to have become
an economic burden on Indonesia's health sector. There are several options for treating type 2 DM, either
with monotherapy or in combination. At present, metformin, sulfonylurea, and acarbose have become
common drugs in the treatment of type 2 DM. Variations in antidiabetic drugs will cause differences in
therapy cost and effectiveness.
Objective: The purpose of this study is to analyze the cost-effectiveness of the combination therapy of
metformin-glimepiride and acarbose-glimepiride antidiabetic drugs in patients with type 2 DM at RSUD
Sumedang in 2021 based on the hospital's perspective.
Method: This study collected data by documenting medical records and patient costs from January to
December 2021 using a cross-sectional design on 60 samples.
Results: Findings from the statistical analysis showed that the combination of metformin and glimepiride
did not make a difference in GDS (mean difference 10.70 mg/dL-1; p-value = 0.457). The average total direct
medical costs of the acarbose-glimepiride group were higher than that of the metformin-glimepiride group,
and there was a significant difference between the average costs of the antidiabetic drugs (p-value = 0.000).
Conclusion: The combination of metformin-glimepiride therapy is more cost-effective than acarbose-
glimepiride, with an ACER value of metformin-glimepiride Rp. 3,037.48.
Keywords: Acarbose, cost effectiveness analysis, glimepiride, metformin, type 2 DM

Intisari

Latar belakang: Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan salah satu penyakit kardiometabolik dengan
prevalensi tertinggi di seluruh dunia termasuk Indonesia. Peningkatan jumlah DM tipe 2 diketahui telah
menjadi beban ekonomi bagi sektor kesehatan di Indonesia. Terdapat beberapa pilihan terapi dalam
pengobatan DM tipe 2 baik secara monoterapi maupun kombinasi beberapa obat. Saat ini obat metformin,
sulfonilurea, dan acarbose telah menjadi obat umum dalam pengobatan DM tipe 2 di Indonesia. Variasi
terapi obat antidiabetik akan menyebabkan adanya perbedaan biaya dan efektivitas terapi.

Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk menentukan efektivitas biaya terapi kombinasi obat antidiabetik
metformin-glimepirid dan acarbose-glimepirid pada pasien DM tipe 2 Instalasi Rawat Jalan di RSUD
Sumedang Tahun 2021 berdasarkan perspektif rumah sakit.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi potong-lintang pada 60 sampel dengan pengambilan data
dilakukan secara dokumentasi terhadap data rekam medis dan biaya pasien periode Januari-Desember
2021.

Hasil: Hasil analisis statistik menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna selisih GDS pada kombinasi
metformin-glimepirid dan acarbose-glimepirid (rata-rata perbedaan 10,70 mg/dL-1; nilai-p=0.457). Rata-
rata total biaya langsung medis kelompok acarbose-glimepirid lebih tinggi dibandingkan metformin-
glimepirid serta terdapat perbedaan bermakna rata-rata biaya obat antidiabetik (nilai-p=0.000).
Kesimpulan: Kombinasi terapi metformin-glimepirid lebih cost-effective dibandingkan acarbose-glimepirid
dengan nilai ACER metformin-glimepirid Rp. 3.037,48.

Kata Kunci: Acarbose, analisis efektivitas biaya, DM tipe 2, glimepirid, metfotmin
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1. Pendahuluan

International Diabetes Federation (IDF) mencatat 537 juta orang dewasa atau 1 dari 10 orang
hidup di seluruh dunia mengalami diabetes selama tahun 2019. Saat ini, Indonesia telah menduduki
peringkat 5 dunia dengan pasien diabetes melitus (DM) terbanyak yaitu 10,7 juta jiwa (International
Diabetes Federation, 2019). Kabupaten Sumedang merupakan kabupaten dengan persentase angka
DM tertinggi di provinsi Jawa Barat yang mencapai 2,31% dan 72,33% diantaranya menjalani
pengobatan dengan obat antidiabetik (OAD) oral (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Data Dinas
Kesehatan (Dinkes) Kabupaten Sumedang menyebutkan jumlah penderita DM pada tahun 2020
meningkat menjadi 76,581 orang dibandingkan tahun 2019 sebanyak 48,304 orang (RSUD
Sumedang, 2022).

Pengobatan DM tipe 2 menggunakan OAD oral dan/atau suntik dapat secara tunggal atau
kombinasi dengan OAD berbeda yang dimulai dari dosis rendah (Perkeni, 2021). Target terapi yang
tidak tercapai setelah 3 bulan pengobatan dengan OAD tunggal dapat diberikan terapi kombinasi
(ADA, 2020). Variasi monoterapi OAD atau kombinasi akan menimbulkan perbedaan harga dan
efektivitas pengobatan (Putra et al.,, 2021). Berdasarkan studi pra penelitian, terdapat perbedaan
terapi kombinasi yang sering diberikan kepada pasien DM tipe 2 di RSUD Sumedang dengan
rekomendasi yang diberikan oleh Perkeni, terapi kombinasi yang sering diberikan kepada pasien DM
tipe 2 adalah kombinasi sulfonilurea dengan obat oral lainnya (RSUD Sumedang, 2022).

Sulfonilurea generasi pertama memiliki efek samping utama hipoglikemia sedangkan
generasi kedua dianggap relatif lebih aman. Kelebihan inilah yang menyebabkan sulfonilurea
generasi kedua lebih sering digunakan. Glimepirid pada dosis rendah dapat menurunkan kadar
glukosa darah yang lebih besar dengan efek samping rendah pada pasien yang belum mencapai
glukosa darah normal dengan terapi tunggal metformin (Kalra et al., 2018).

Penelitian Devarajan et al. (2017) menyebutkan kombinasi metformin-glimepirid
memberikan efektivitas kontrol gula darah yang signifikan dibandingkan dengan kombinasi
acarbose-glimepirid. Temuan tersebut selaras dengan penelitian lainnya bahwa penggunaan terapi
kombinasi metformin-glimepirid dapat memberikan kontrol gula darah yang baik pada seluruh
kelompok usia pada awal diberikannya terapi kombinasi (Sahay et al., 2020). Namun, efek samping
pengobatan DM terus meningkat seperti risiko hipoglikemia dan peningkatan berat badan.
Pengobatan dengan golongan alfa-glukosidase inhibitor seperti acarbose sangat berguna untuk
pasien yang berisiko mengalami peningkatan berat badan (Haq et al., 2021). Penelitian Wafa et al,,

(2021) menyebutkan penambahan acarbose dalam terapi bersama sulfonilurea dapat menyebabkan
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kontrol gula darah yang signifikan dengan biaya yang minimal. Kombinasi sulfonilurea dan acarbose
efektif dalam mengontrol gula darah post-prandial, sehingga pengobatan DM tipe 2 dengan
kombinasi acarbose dan golongan sulfonilurea sering diberikan bagi pasien yang rentan mengalami
hiperglikemia post-prandial (Yang et al., 2019; Yen et al., 2021).

Pengobatan DM tipe 2 membutuhkan waktu yang lama bahkan harus dilakukan seumur
hidup pasien, sehingga jumlah biaya yang dikeluarkan tidak sedikit. Systematic review
memperkirakan bahwa biaya diabetes di seluruh dunia mencapai lebih dari US$ 827 miliar per tahun
(WHO, 2016). Data nasional di Indonesia yang diperoleh dari Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
(BPJ]S) Kesehatan dalam Shaqquilla (2020), menyatakan besarnya biaya INA CBG’s untuk penyakit
kardiometabolik khususnya DM menempati peringkat dua teratas dengan biaya pengobatan
termahal yaitu sebesar Rp 9,2 triliun.

Tingginya angka diabetes di seluruh dunia berdampak terhadap beban ekonomi sistem
kesehatan sehingga diperlukan analisis terhadap efektivitas biaya pengobatan untuk menentukan
jenis pengobatan yang ideal baik dari biaya yang dikeluarkan maupun efektivitas pengobatan.
Berdasarkan prinsip dan metode farmakoekonomi, rencana pengobatan yang efektif dan ekonomis

dapat memberikan dasar objektif untuk pengambilan keputusan pengobatan (Alzarea et al., 2022).

2. Metode
2.1 Rancangan penelitian dan teknik pengumpulan sampel

Penelitian ini menggunakan desain potong lintang yang dilakukan pada bulan Agustus-
September 2022 di RSUD Sumedang. Objek penelitian yang digunakan adalah data rekam medis dan
biaya pasien. Penelitian telah mendapatkan persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta dengan nomor
383/1X/2022/KEPK.

Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling berdasarkan rumus uji hipotesis
analitik tidak berpasangan. Jumlah sampel masing-masing kelompok yaitu 39 pasien menggunakan
terapi metformin-glimepirid dan 21 pasien menggunakan terapi acarbose-glimepirid. Kriteria inklusi
sampel penelitian diantaranya pasien merupakan pasien DM tipe 2 di instalasi rawat jalan; informasi
data yang lengkap; melakukan kontrol 1 bulan setelah mendapatkan terapi kombinasi metformin-
glimepirid atau acarbose-glimepirid; dan menggunakan BPJS Kesehatan. Kriteria eksklusi penelitian
ini diantaranya mendapatkan tambahan terapi OAD lainnya atau insulin; melakukan terapi

hemodialisis bersamaan dengan terapi OAD; memiliki komplikasi mikrovaskular atau
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makrovaskular; mengonsumsi obat kortikosteroid pada saat dilakukan penelitian; serta melanjutkan
terapi di Puskesmas dan Klinik Pratama. Pada penelitian ini, analisis efektivitas biaya dilakukan
berdasarkan perspektif lembaga penyedia layanan kesehatan atau rumah sakit. Komponen biaya
yang diukur yaitu biaya langsung medis yang terdiri dari biaya terapi kombinasi obat antidiabetik
metformin-glimepirid atau acarbose-glimepirid, biaya pemeriksaan laboratorium selama 1 bulan

terapi, biaya pelayanan RS, dan biaya jasa dokter.

2.2 Deskripsi penelitian

Analisis biaya ini menggunakan perspektif rumah sakit dengan memperhitungkan biaya
langsung medis. Perhitungan efektivitas terapi dilakukan dengan mengukur selisih kadar glukosa
darah sewaktu pasien selama satu bulan. Perhitungan harga obat antidiabetik yang diambil
merupakan harga obat antidiabetik generik sesuai harga yang tercantum pada data billing pasien
yang terlampir di data keuangan. Total biaya langsung medis adalah hasil penjumlahan seluruh biaya
medis selama menjalani perawatan meliputi biaya obat (obat antidiabetik), laboratorium, dan
administrasi selama pengobatan DM tipe 2 dengan program pengobatan kombinasi antidiabetik
metformin-glimepirid dan acarbose-glimepirid.

Biaya kombinasi OAD adalah biaya obat berdasarkan data billing yang diberikan selama satu
bulan pengobatan atau 30 hari sesuai dengan dosis dan jenis obat yang ditentukan oleh dokter. Biaya
laboratorium adalah biaya untuk melakukan pemeriksaan glukosa darah sewaktu selama dua kali di
RSUD Sumedang yaitu sebelum dan sesudah menggunakan terapi kombinasi dengan ketetapan
harga. Biaya administrasi yang diperhitungkan dalam penelitian ini didasarkan pada ketetapan di
RSUD Sumedang. Jumlah biaya laboratorium, dan biaya administrasi yang dikeluarkan oleh setiap

pasien adalah tetap sehingga biaya yang dibebankan kepada setiap pasien sama besar.

2.3 Analisis data

Analisis efektivitas biaya dikalkulasi dengan menggunakan rumus Average Cost Effectiveness
Ratio (ACER) dan Incremental Cost Effectiveness Ratio (ICER) (Kementerian Kesehatan RI, 2013).
Perbedaan efektivitas dan biaya antara kelompok terapi metformin-glimepirid dan acarbose-
glimepirid menggunakan uji Mann-Whitney dengan signifikansi p<0,05.

Biaya pengobatan (Rp)
Efektivitas Pengobatan (%)

ACER =

ICER — Biaya pengobatan , (Rp) — Biaya pengobatan , (Rp)

Efektivitas pengobatan , (%) — Efektivitas pengobatan ,, (%)
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3. Hasil dan pembahasan
3.1 Karakteristik pasien

Sebanyak 60 pasien telah memenuhi kriteria penelitian dengan sebaran 39 pasien
menggunakan terapi metformin-glimepirid dan 21 pasien menggunakan terapi acarbose-glimepirid.
Berdasarkan Tabel 1, mayoritas pasien dalam penelitian berusia 265 Tahun (60%) dan berjenis
kelamin perempuan (73,33%). Hasil ini sesuai dengan penelitian Riskesdas (2018) Nasional dan
Jawa Barat bahwa jumlah pasien DM tipe 2 terbanyak berada pada usia 265 tahun dan diperkirakan
akan meningkat dari 122,8 juta pada tahun 2017 menjadi 253,5 juta pada tahun 2045 (Cho et al,,
2018). Pertambahan usia dapat menyebabkan penurunan kapasitas sel beta pankreas dalam
mensekresikan insulin sehingga berdampak terhadap penurunan sensitivitas insulin di jaringan (Lee
et al, 2017). Seiring bertambahnya usia, beberapa orang kehilangan kemampuan untuk mengatur
kadar glukosa darah dibandingkan ketika usia muda. Penurunan toleransi glukosa dari usia muda
(17 - 39 tahun) hingga usia 265 tahun dijelaskan oleh pengaruh distribusi lemak tubuh dan aktivitas
fisik (Chia et al., 2018). Sebaliknya, penelitian (Fitriyani et al., 2021) menunjukkan kelompok usia
tertinggi yang mengalami DM tipe 2 adalah kelompok usia <65 tahun yaitu sebanyak 66,3% namun
secara statistik tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada faktor usia pasien DM tipe 2 tersebut.
Perbedaan hasil penelitian tersebut dapat disebabkan karena jumlah sampel yang kecil dan
ketidakseimbangan jenis kelamin pada kelompok tua dan muda.

Tabel 1. Hasil analisis univariat kategori usia dan jenis kelamin

Kategori Total Metformin-glimepirid Acarbose-glimepirid
Usia
265 Tahun 36 (60%) 23 (58,97%) 13 (61,9%)
<65 Tahun 24 (40%) 16 (41,03%) 8 (38,1%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 16 (26,67%) 9 (23,1%) 7 (33,33%)
Perempuan 44 (73,33%) 30 (33,33%) 14 (66,67%)

Prevalensi DM tipe 2 di RSUD Sumedang lebih banyak perempuan dibandingkan laki-laki.
Risiko yang lebih besar pada perempuan daripada laki-laki dalam kejadian DM tipe 2 dapat
disebabkan karena perempuan mengalami menstruasi setiap bulan dan saat menopause
menyebabkan lebih mudah terjadi akumulasi distribusi lemak tubuh akibat proses hormonal
tersebut (Kautzky et al., 2016). Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian lain yang
menyatakan bahwa jenis kelamin laki-laki lebih berpengaruh terhadap kejadian diabetes khususnya
DM tipe 2. Penelitian Bahendeka et al., (2016) melaporkan prevalensi diabetes melitus antara laki-

laki dan perempuan adalah 1,6% dan 1,1%. Laki-laki terutama yang memiliki kadar testosteron
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rendah atau hipogonadisme lebih mungkin untuk mengalami obesitas, resistensi insulin, dan

hiperglikemia (Harreiter et al., 2018; Tramunt et al., 2020).

3.2 Outcome terapi

Kadar glukosa darah sewaktu menjadi outcome efektivitas terapi yang digunakan dalam
penelitian ini. Perhitungan dilakukan dengan mengukur selisih kadar GDS pasien sebelum dan
setelah diberikan terapi kombinasi OAD selama satu bulan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
hasil rata-rata selisih penurunan glukosa darah (AGDS) kombinasi metformin-glimepirid (54,85
mg/dL1) yang lebih baik daripada acarbose-glimepirid (44,10 mg/dL') meskipun secara statistik
perbedaan tersebut tidak bermakna (rata-rata perbedaan 10,70 mg/dL-'; p=0,457; Tabel 2).

Penelitian Isnani (2021) dan Yuswantina et al., (2017) pun menyebutkan bahwa efektivitas
metformin-glimepirid mencapai angka 100% sedangkan acarbose-glimepirid hanya 60%.
Penggunaan metformin dalam terapi dapat menyebabkan penurunan penyerapan glukosa di usus,
peningkatan sensitivitas insulin, dan penurunan produksi glukosa di hati dibandingkan dengan
acarbose (Jia et al, 2019). Namun, hasil ini berbeda dengan hasil penelitian Liu et al, (2018)
efektivitas penggunaan acarbose-glimepirid lebih baik daripada metformin-glimepirid karena
penggunaan glimepirid dapat meningkatkan efek terapetik acarbose melalui peningkatan

sensitivitas jaringan perifer terhadap insulin sehingga secara signifikan memengaruhi hiperglikemia

post-prandial.
Tabel 2. Perbandingan efektivitas terapi kombinasi obat antidiabetik
Jenis N Rata-rata AGDS —value Perbedaan rata-rata
(mg/dL) p GDS (mg/dL)
Metformin-glimepirid 39 54,85+60,302 .
Acarbose-glimerpiride 21 44,10+51,988 0,457 10,70

a: analisis menggunakan uji Mann-Whitney

Salah satu hal yang dapat menyebabkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada
penurunan kadar glukosa darah pasien dapat disebabkan karena pengukuran kadar GDS pada pasien
dilakukan hanya setelah 1 bulan terapi. Rekomendasi konsensus ADA (2020) dan Perkeni (2021)
menyarankan untuk melakukan mengukuran HbAlc setelah 3 bulan terapi sebagai evaluasi target
terapi DM tipe 2. Pengukuran HbA1lc dilakukan setiap 2-3 bulan sekali mengikuti usia sel darah
merah sebagai index kontrol kadar glukosa dalam darah jangka panjang (Perkeni, 2021).

Faktor lain yang dapat menyebabkan tidak terdapat perbedaan bermakna penurunan
glukosa darah pasien berkaitan dengan gaya hidup dan kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat.

Pengurangan konsumsi kalori termasuk karbohidrat pada pasien DM tipe 2 dapat berpengaruh
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terhadap kadar glukosa darah sehingga dapat memperbaiki kualitas hidup pasien (Franzetal., 2015).
Gaya hidup seperti penggunaan karbohidrat yang lebih banyak seperti pada masyarakat Eastern
Group termasuk Indonesia berpengaruh terhadap penurunan kadar glukosa darah (Samsudin et al.,
2021). Faktor lainnya yaitu kepatuhan konsumsi obat menjadi salah satu faktor yang berpengaruh
terhadap efektivitas terapi karena tingkat kepatuhan yang rendah dapat menyebabkan kontrol gula
darah yang kurang baik (Lin et al., 2017).

3.3 Biaya langsung medis

Berdasarkan rata-rata biaya langsung medis setiap pasien pada penelitian ini menunjukkan
bahwa terapi DM Tipe 2 dengan kombinasi acarbose-glimepirid memerlukan biaya yang lebih mahal
(Rp. 251,801,43) dibandingkan dengan menggunakan terapi kombinasi metformin-glimepirid (Rp.
166,605,59). Secara statistic, biaya pada 2 kombinasi OAD tersebut menunjukkan perbedaan yang
bermakna (p=0,457). Biaya obat antidiabetik yang berbeda pada setiap pasien memengaruhi jumlah
biaya medis langsung yang dikeluarkan. Biaya laboratorium dan biaya administrasi tidak
berpengaruh secara signifikan karena jumlah biaya yang dibebankan kepada setiap pasien sama
meskipun secara jumlah memengaruhi hasil akhir biaya langsung medis.

Tabel 3. Perbandingan rata-rata biaya langsung medis terapi kombinasi metformin-glimepirid
dan acarbose-glimepirid

Komponen biaya Biaya (Rp) p-value
Metformin-glimepirid Acarbose-glimepirid
Kombinasi OAD Rp. 31.605,59+16.724,606 Rp. 116.801,43+43.175,310 0,000*
(11.970-79.770) (67.020-204.210)
Laboratorium Rp. 45.000,00+0 Rp. 45.000,00+0 1,000*
Administrasi Rp. 90.000,00+0 Rp. 90.000,00+0 1,000*
Total biaya Rp. 166.605,59 Rp. 251.801,43 0.000*
(146.970-214.770) (202.020-339.210) ’

OAD=0bat antidiabetik; Data ditampilkan dalam mean+SEM (min-max); *analisis menggunakan uji Mann-Whitney

Biaya kombinasi OAD adalah biaya obat berdasarkan data billing yang diberikan selama satu
bulan pengobatan atau 30 hari sesuai dengan dosis dan jenis obat yang ditentukan oleh dokter. Biaya
laboratorium adalah biaya untuk melakukan pemeriksaan glukosa darah sewaktu selama dua kali di
RSUD Sumedang yaitu sebelum dan sesudah menggunakan terapi kombinasi dengan ketetapan harga
Rp. 45.000,00. Biaya administrasi yang diperhitungkan dalam penelitian ini didasarkan pada
ketetapan di RSUD Sumedang yaitu sebesar Rp. 90.000,00.
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3.4 Analisis efektivitas biaya

Analisis efektivitas biaya dilakukan dengan menggunakan rumus ACER. Besaran nilai ACER
yang diperoleh untuk terapi kombinasi metformin-glimepirid adalah Rp. 3.037,48, sedangkan untuk
terapi kombinasi acarbose-glimepirid adalah Rp. 5.709,78 sesuai dengan yang tecantum pada Tabel
4. Dengan demikian, terapi kombinasi metformin-glimepirid lebih efektif dibandingkan dengan
terapi kombinasi acarbose-glimepirid.

Tabel 4. Perhitungan analisis efektivitas biaya terapi

Metformin-glimepirid Acarbose-glimepirid
Total biaya =(Rp) Rp. 166.605,59 Rp.251.801,43
Efektivitas terapi (mg/dL1) 54,85 44,10
ACER (Rp) Rp. 3.037,48 Rp. 5.709,78

ACER=Average Cost Effectiveness Ratio

Hasil perhitungan ACER pada terapi kombinasi metformin-glimepirid yaitu Rp. 2.698,63
sedangkan kombinasi acarbose-glimepirid Rp. 4.496,702. Hasil perhitungan ACER tersebut
menunjukkan besarnya biaya yang dikeluarkan untuk menurunkan 1 mg/dL-1 glukosa darah dalam
setiap bulan pengobatan. Hasil perhitungan ACER yang lebih kecil menunjukkan bahwa terapi
tersebut lebih cost effective (Pribadi & Permana, 2018). Temuan Isnani (2021) mendukung hasil
penelitian ini bahwa terapi kombinasi obat antidiabetik yang paling cost effective berdasarkan nilai
ACER adalah kombinasi glimepirid dan metformin dengan besaran nilai ACER +Rp. 1,252,00.
Penelitian lain yang dilakukan Liu (2018) bahwa kombinasi metformin-glimepirid merupakan
kombinasi yang paling cost effective karena glimepirid yang dikombinasikan dengan metformin
dapat secara signifikan meningkatkan sensitivitas jaringan perifer terhadap insulin.

Tabel 5. Tabel efektivitas biaya

Efektivitas - biaya Biaya lebih rendah Biaya sama Biaya lebih tinggi
Efektivitas lebih A B C
rendah
D E F
. Metformin-glimepirid Acarbose-glimepirid
Efektivitas sama terhadap agcarbose- terhadap r;gletformin-
glimepirid glimepirid
Efektivitas lebih tinggi G H I

ACER=Average Cost-Effectiveness Ratio

Berdasarkan tabel efektivitas dan biaya terapi pada Tabel 5, posisi terapi kombinasi
metformin-glimepirid terhadap acarbose-glimepirid berada pada posisi D (efektivitas terapi yang
sama dengan biaya langsung medis lebih murah) sedangkan terapi kombinasi acarbose-glimepirid
terhadap metformin-glimepirid berada di posisi F (efektivitas terapi yang sama dengan biaya
langsung medis lebih mahal) sehingga tidak diperlukan perhitungan ICER karena kombinasi

acarbose-glimepirid tidak dapat digunakan sebagai pilihan.
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4. Kesimpulan

Terdapat perbedaan penurunan kadar GDS pasien DM tipe 2 setelah satu bulan menggunakan
terapi kombinasi metformin-glimepirid dan acarbose-glimepirid, namun secara statistik perbedaan
tersebut tidak bermakna. Besar biaya terapi rata-rata per bulan pasien DM tipe 2 menunjukkan
kombinasi metformin-glimepirid lebih rendah yaitu Rp. 166.605,59, sedangkan acarbose-glimepirid
Rp. 251.801,43. Secara statistik, terdapat perbedaan bermakna pada biaya rata-rata per bulan
tersebut. Kombinasi terapi metformin-glimepirid lebih cost effective dibandingkan acarbose-

glimepirid dengan nilai ACER Rp. 3.037,48.
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