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ABSTRACT: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic disease that requires therapy to control blood glucose. Uncontrolled
blood glucose can reduce the quality of life and increase medical costs. This study aimed to analyze differences in Random
Blood Glucose (RBG) levels as the clinical outcome for three months based on the quality of life and direct medical costs. The
clinical outcome was considered as controlled when RBG values <200 mg/dL, while RBG values 2200 mg/dL was otherwise stated
uncontrolled. This study was a cross-sectional with observational design. The inclusion criteria were T2DM patients taking the
same antidiabetic at least for three months at the outpatient clinic of Panembahan Senopati Bantul Hospital in September 2017.
Those who were pregnant or breastfeeding were excluded from the study. Data were collected through questionnaire filling,
added by patients’ medical and financial records. Demographic data were analyzed descriptively, while clinical outcomes were
analyzed using Kruskal-Wallis test. The study showed that most patients had uncontrolled clinical outcomes (64.5%). The average
quality of life was 65.717.7, while the average direct medical cost was Rp 489.005. There were differences in clinical outcomes
based on quality of life (p=0.000) at domains of physical function (p=0.034), personal satisfaction (p=0.000), treatment satisfaction
(p=0.000), frequency of disease (p=0.012) and based on direct medical costs (p=0.012). The study suggests that patients with
controlled clinical outcomes show a higher quality of life and lower direct medical costs.

Keywords: diabetes mellitus; type 2 DM; clinical outcome; quality of life; direct medical cost.

ABSTRAK: Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan penyakit kronis yang membutuhkan terapi untuk mengontrol glukosa darah.
Pengontrolan glukosa darah yang buruk berdampak pada penurunan kualitas hidup dan peningkatan biaya. Tujuan penelitian
adalah menganalisis perbedaan outcome klinis yaitu kadar Glukosa Darah Sewaktu (GDS) selama 3 bulan berdasarkan kualitas
hidup dan biaya medis langsung. Outcome klinis dikatakan terkontrol apabila GDS <200 mg/dL dan tidak terkontrol apabila GDS
>200 mg/dL. Rancangan penelitian ini adalah cross sectional dengan jenis observasional. Kriteria inklusi mencakup pasien DM tipe
2 yang memperoleh antidiabetik yang sama minimal 3 bulan di Instalasi Rawat Jalan RSUD Panembahan Senopati Bantul pada
September 2017. Kriteria eksklusi meliputi kondisi hamil atau menyusui. Pengambilan data dilakukan melalui pengisian kuesioner,
rekam medis dan bagian keuangan. Data demografi dianalisis secara deskriptif sedangkan outcome klinis diolah menggunakan uji
Kruskal Wallis. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 129 dari 200 pasien menunjukkan outcome klinis tidak terkontrol (64,5%)
dengan rata-rata nilai kualitas hidup yang baik (65,7+7,7) serta mengeluarkan biaya medis langsung sebesar Rp 489.005. Terdapat
perbedaan outcome klinis berdasarkan kualitas hidup (p=0,000) pada domain fungsi fisik (p=0,034), kepuasan pribadi (p=0,000),
kepuasan pengobatan (p=0,000) dan frekuensi gejala penyakit (p=0,012) serta berdasarkan biaya medis langsung (p=0,012).
Pasien dengan outcome klinis terkontrol menunjukkan kualitas hidup yang lebih tinggi dan mengeluarkan biaya lebih rendah.

Kata kunci: diabetes melitus; DM tipe 2; outcome klinis; kualitas hidup; biaya medis langsung.

Pendahuluan 21.257.000 orang [3].
Pada kasus DM tipe 2, peningkatan kadar glukosa
Diabetes melitus (DM) tipe 2 merupakan salah satu darah atau hiperglikemia terjadi karena resistensi insulin,
penyakit kronis yang menjadi masalah kesehatan di dunia sehingga diperlukan terapi Article history
[1]. Pada tahun 2018 diperkirakan terdapat 500 juta orang untuk mengontrol glukosa Received: 21 Okt 2019
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menderita DM tipe 2 [2]. Menurut World Health Organization darah  [4]. Glukosa  darah Published: 30 April 2020

(WHO) pada tahun 2030, Indonesia diperkirakan merupakan indikator penting yang Access this article
menduduki peringkat kedua sebagai negara dengan jumlah menentukan perjalanan penyakit

penyandang DM tertinggi di Asia Tenggara yaitu sebanyak DM. Menurut American Diabetes
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Association dan Perkumpulan Endokrinologi Indonesia
(PERKENI), terkontrolnya glukosa darah dapat dilihat
dari pengukuran beberapa parameter outcome klinis yaitu
kadar HbAlc, Glukosa Darah Puasa (GDP), Glukosa
Darah 2 Jam Post Prandial (G2PP) dan Glukosa Darah
Sewaktu (GDS) [5,6].

Kontrol terhadap glukosa darah merupakan salah
satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien DM
[7]. Kualitas hidup merupakan persepsi individu terkait
kondisi yang dialami, mengacu pada domain keschatan
fisik, psikologis dan sosial [8]. Penelitian membuktikan
bahwa pengontrolan glukosa darah yang buruk akan
berdampak pada penurunan kualitas hidup karena
meningkatnya risiko terjadinya komplikasi penyakit [9,10].
Penelitian lain menunjukkan bahwa owfcome klinis pasien
DM tipe 2 yang terkontrol yaitu nilai HbAlc <7%, GDP
<126 mg/dL dan G2PP <200 mg/dL berpengaruh pada
peningkatan kualitas hidup [11,12]. Pada penelitian ini,
outcome Klinis yang diukur adalah GDS selama 3 bulan.
Kadar GDS merupakan outcome klinis yang paling mudah
diukur, praktis, memerlukan biaya yang murah, dan hasil
pemeriksaan dapat diketahui dengan cepat untuk menilai
efektifitas pengobatan dan pemantauan terapi [13].

Dalam bidang ekonomi, outcome klinis yang tidak
terkontrol berdampak pada peningkatan biaya yang
dikeluarkan pasien khususnya biaya medis langsung
[14]. Biaya medis langsung terdiri dari biaya obat, biaya
komplikasi, biaya administrasi dan biaya pemeriksaan
laboratorium  [15].  Studi
adanya perbedaan biaya medis yang signifikan (0,034),

sebelumnya mengungkap
dimanapasien DM tipe 2 dengan kadar HbAlc yang tidak
terkontrol (=8%) mengeluarkan biaya yang lebih tinggi
(USD 1.093,31) dibandingkan pasien dengan kadar HbAlc
yang terkontrol (<8%) (USD 924,71) [16]. Penelitian
lainnya menunjukkan hasil serupa yaitu biaya medis
langsung yang ditanggung oleh pasien DM tipe 2 dengan
kadar HbAlc <7% lebih rendah dibandingkan pasien
dengan kadar HbAlc 27% (p=<0,001) [17]. Berdasarkan
uraian permasalahan di atas, penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis perbedaan oufcome klinis berdasarkan kualitas

hidup dan biaya medis langsung pasien DM tipe 2.
Metode Penelitian

Tempat, Waktu dan Etik Penelitian

Penelitian dilakukan di Instalasi Rawat Jalan RSUD
Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta dengan nomor
ijin 070/2944 pada bulan September 2017. Penelitian ini
telah memperoleh izin Komite Etik Fakultas Kedokteran
Universitas Gadjah Mada dengan nomor Ref: KE/
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FK/0654/EC/2017.

Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah observasional dengan
rancangan cross sectional. Rata-rata jumlah populasi pasien
DM tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Panembahan
Senopati Bantul pada setiap bulannya adalah 800 pasien.
Perhitungan jumlah sampel penelitian menggunakan
rumus Taro Yamane dengan tingkat presisi 0,07 (7%)
menghasilkan jumlah sampel minimal 162 responden.
Untuk mengantisipasi data rekam medik yang tidak
lengkap, jumlah sampel yang dibutuhkan ditambahkan
sebesar 10-20%, sechingga diperoleh jumlah 200 responden.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik parposive
sampling, Kriteria inklusi penelitian yaitu pasien DM tipe
2 rawat jalan yang berusia 218 tahun dan memperoleh
peresepan antidiabetik yang sama minimal selama 3 bulan.
Kriteria eksklusi meliputi pasien dalam kondisi hamil atau

menyusui.

Pengumpulan dan Analisis Data

Alat yang digunakan untuk mengukur kualitas
hidup pasien adalah Diabetes Quality of Life Clinical Trial
Quessionaire (DQLCTQ) yang merupakan adaptasi dari
penelitian Shen e# /. (1999) dan Hartati (2003) dalam versi
Bahasa Indonesia yang telah dilakukan uji validasi dan
reliabilitas dengan nilai «=0,82 (>0,5) [18,19]. Kuesioner
DQLCTQ mencakup delapan domain yang terdiri dari
57 pertanyaan. Perhitungan kuesioner dilakukan dengan
skoring data kuesioner, perhitungan rata-rata pada masing-
masing domain dan total nilai kualitas hidup. Skor total
dengan nilai nol (0) menunjukkan kualitas hidup terendah
sedangkan nilai 100 menunjukkan kualitas hidup tertinggi.
Kualitas hidup dikatakan baik apabila skor 260 dan
dikatakan kurang baik apabila skor <60. Nilai 60 diperoleh
berdasarkan perhitungan rerata total nilai akhir. Nilai
skor kualitas hidup yang lebih tinggi menunjukkan status
kesehatan yang lebih baik.

Pengumpulan data terkait kualitas hidup dilakukan
secara concurrent melalui pengisian kuesioner DQLCTQ
oleh pasien yang sudah menyetujui informed consent.
Kuesioner dapat diisi sendiri oleh pasien atau dalam
kondisi tertentu pasien dapat didampingi oleh peneliti dan
meminta peneliti untuk mengisikan kuesioner berdasarkan
jawaban yang diberikan. Data owufcome Klinis yang diamati
adalah GDS selama tiga bulan yaitu bulan Juli hingga
September 2017 yang diperoleh dari rekam medis secara
retrospektif. Pengambilan data GDS dilakukan satu kali
pada bulan September 2017.

Outcome Klinis dikategorikan terkontrol apabila GDS
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selama 3 bulan mengalami penurunan mencapai nilai
<200 mg/dL, sedangkan jika kadar GDS selama 3 bulan
tidak mengalami penutrunan dan bernilai 2200 mg/dL
dikategorikan tidak terkontrol. Data terkait biaya medis
diperoleh langsung dari bagian keuangan rumah sakit
yang diambil secara retrospektif pada bulan September.
Seluruh responden pada penelitian ini menggunakan
asuransi kesehatan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
Kesehatan (BPJS). Biaya medis langsung terdiri dari biaya
obat antidiabetik, biaya komplikasi, biaya laboratorium
dan biaya administrasi. Data karakteristik demografis
dianalisis secara deskriptif. Analisis perbedaan outcome
klinis berdasarkan kualitas hidup dan biaya medis langsung

dilakukan menggunakan uji Kruskal Wallis.

Hasil dan Diskusi

Berdasarkan data pada Tabel 1 sebagian besar
pasien berjenis kelamin perempuan (56,5%) dan berusia
260 tahun (59%). Jenis kelamin dan umur merupakan
faktor risiko DM yang tidak dapat dimodifikasi [20].
Perempuan memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena DM
karena faktor hormonal dan kecendrungan mengalami
peningkatan berat badan [21,22]. Bertambahnya umur
diiringi dengan terjadinya penurunan fungsi fisiologis
tubuh yang berdampak pada penurunan sekresi insulin
dan sensitivitas reseptor serta peningkatan resisensi insulin
23.24].

Pada penelitian ini durasi pasien mengalami DM
paling lama berkisar antara 5-10 tahun (40,5%) dan
sebanyak 84% pasien memiliki penyakit penyerta. Durasi
berkaitan dengan risiko terjadinya komplikasi DM baik
akut maupun kronis. Penyakit yang seting menyertai
DM tipe 2 adalah hipertensi dan hiperlipidemia karena
terjadinya gangguan metabolisme lemak, peningkatan
lipolisis dan asam lemak bebas akibat terjadinya resistensi
insulin [25]. Tingkat pendidikan pasien paling tinggi adalah
SMA (48,5%), sedangkan 50,5% pasien adalah orang yang
memiliki pekerjaan  (50,5%). Pendidikan berhubungan
dengan pengetahuan mengenai manajemen pengobatan
dan pengontrolan glukosa darah [26], sedangkan pekerjaan
berkaitan dengan stres yang dapat meningkatkan glukosa
darah dan resistensi insulin [27].

Pada penelitian ini sebanyak 129 pasien menunjukkan
outcome Klinis yang tidak terkontrol (64,5%). Hal ini
ditandai dengan kadar GDS pasien yang menggunakan
pola peresepan antidiabetik yang sama selama 3 bulan
(Juli-September 2017) tidak mengalami penurunan dan
menunjukkan nilai 2200 mg/dL. Temuan ini sejalan

dengan beberapa penelitian lainnya, namun berbeda pada
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parameter glukosa darah yang diukur dimana sebagian
besar pasien menunjukkan hasil pemeriksaan kadar HbAlc
yang tidak terkontrol yaitu >7% [28-30].

Rata-rata nilai kualitas hidup 200 subjek penelitian
adalah 65,7 £ 7,7 yang diperoleh dari rata-rata nilai pada
domain fungsi fisik (57,6 £ 27,1), domain energi (57,9 £
10,1), domain tekanan kesehatan (87,6 * 10,2), domain
kesehatan mental (81,3 £ 10,3), domain kepuasan pribadi
(70,5 £ 8), domain kepuasan pengobatan (74,7 = 13,7),
domain efek pengobatan (46  9,1) serta domain frekuensi
gejala (62,2 £ 24). Rata-rata nilai kualitas hidup pasien
secara keseluruhan menunjukkan skor 2 60 yang termasuk
ke dalam kategori baik.

Tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan antara ouzcome klinis dengan rata-rata nilai
kualitas hidup (p=0,000). Pasien dengan outcome klinis
yang terkontrol menunjukkan rata-rata nilai kualitas hidup

yang lebih tinggi (68,9 £ 6,6) dibandingkan pasien dengan

Tabel 1. Karakteristik demografi

Karakteristik demografi (n =200) (%)

Jenis kelamin

Perempuan 113 (56,5)
Laki-laki 87 (43,5)
Umur

<40 tahun 5(2,5)
40-59 tahun 77 (38,5)
> 60 tahun 118 (59)
Durasi

< 5tahun 59 (29,5)
5-10 tahun 81 (40,5)
>10 tahun 60 (30)
Penyakit Penyerta

Terdapat penyakit penyerta 168 (84)
Tanpa penyakit penyerta 32 (16)
Pendidikan

SD 41(20,5)
SMP 21(10,5)
SMA 97 (48,5)
Perguruan tinggi 41(20,5)
Pekerjaan

Bekerja 101 (50,5)
Tidak bekerja 99 (49,5)
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outcome Klinis yang tidak terkontrol (64,9 £ 6,8). Terdapat
penelitian lain yang mendukung hasil penelitian ini, namun
parameter glukosa darah yang diukur adalah nilai HbAlc.
Hasil tersebut memperlihatkan kualitas hidup pasien DM
tipe 2 dengan nilai HbAlc yang terkontrol (<7%) lebih
tinggi dibandingkan yang tidak terkontrol (HbAlc >7%)
[31]. Sejalan dengan penelitian Hartati (2003), pasien DM
tipe 2 di Indonesia dengan kadar glukosa darah terkontrol
memiliki nilai kualitas hidup yang lebih tinggi dibandingkan
pasien dengan glukosa darah yang tidak terkontrol
yang diukur menggunakan kuesioner DQLCTQ [19].
Manifestasi klinis dari glukosa darah yang tidak terkontrol
adalah timbulnya gejala klasik hiperglikemia seperti poliuri,
polifagi dan polidipsi serta meningkatnya risiko terjadinya
komplikasi yang berdampak pada penurunan kualitas
hidup [6,32,33].

Kualitas hidup pasien dengan owufcome klinis yang
terkontrol menunjukkan nilai lebih tinggi pada ketujuh
domain kecuali domain energi. Pada domain fungsi fisik,
terkait pengaruh penyakit DM, pasien yang tidak terkontrol
merasakan kondisi yang lebih terbatas dalam melakukan
aktivitas atau pekerjaan sehari-hari, dimana secara statistik
terdapat perbedaan yang signifikan (p=0,034). Pada
domain energi, pasien dengan oufcome klinis yang terkontrol
dan tidak terkontrol sama-sama merasa lelah, kurang
bersemangat dan bertenaga dalam melakukan kegiatan,
dimana tidak terdapat perbedaan yang signifikan (p=0,791).
Penelitian sebelumnya memaparkan bahwa glukosa darah
yang tidak terkontrol menyebabkan ketidaknyamanan
pasien dalam beraktivitas karena munculnya gejala sering

buang air kecil, merasa haus, lapar, lemas dan pusing [34].

Pada domain tekanan kesehatan, pasien yang tidak
terkontrol kurang berbesar hati dalam menerima kondisi
kesehatannya, merasa ketakutan dan putus asa karena
penyakit DM, namun secara statistik tidak terdapat
perbedaan yang signifikan (p=0,344). Pada domain
kesehatan mental, pasien yang terkontrol lebih merasa
tenang, bahagia, tidak merasa cemas, takut, sedih, dan
rendah hati dalam menghadapi DM, namun secara statistik
tidak terdapat perbedaan yang signifikan (p=0,180).
Hasil penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa DM
merupakan penyakit kronis yang berdampak pada kondisi
psikologis terkait beban emosional, tekanan dalam
menjaga kesehatan, stres terkait penyakit yang dialami serta
hubungan sosial. Pengendalian glukosa darah yang kurang
baik dapat memperparah kesehatan mental pasien karena
ketidaknyamanan yang dialami serta risiko komplikasi yang
mungkin terjadi [35,36].

Pada domain kepuasan pribadi, pasien yang terkontrol
lebih merasa puas dengan keadaan yang dialami, merasa
penyakit DM yang dialami tidak membahayakan dirinya,
puas terhadap waktu yang dihabiskan untuk memeriksakan
diri ke dokter, serta dapat mengatur atau mengendalikan
DM dengan menggunakan obat dan pola hidup yang baik.
Secara statistik, parameter ini memiliki perbedaan yang
signifikan dibandingkan dengan pasien tidak terkontrol
(p=0,000). Pada domain kepuasan pengobatan, pasien
yang terkontrol merasa puas dengan terapi yang dijalani,
lebih merasa puas dengan pengobatan yang diterima serta
memiliki harapan terhadap pengobatan di masa yang akan
datang dalam memperbaiki kondisi DM yang dialami.
Secara statistik juga terdapat perbedaan yang signifikan

Tabel 2. Perbedaan outcome klinis berdasarkan kualitas hidup

Outcome klinik (Rata-rata  SD)

Domain kualitas hidup p-value
Terkontrol Tidak terkontrol

Fisik 61,7279 53+25,3 0,034*
Energi 57,7+9,2 57,7+10,4 0,791
Tekanan kesehatan 88,8+9,7 87,3+10,6 0,344
Kesehatan mental 82,8+9,8 80,6 + 10,5 0,186
Kepuasan pribadi 73,6+79 69,1+7,8 0,000*
Kepuasan pengobatan 81,9+11,9 71,1+ 13,4 0,000*
Efek pengobatan 476+89 453+9,1 0,073
Frekuensi gejala 70,5+11,4 65,7 +12,7 0,012*
Nilai kualitas hidup 68,916,6 64,916,8 0,000*

Keterangan: * berbeda signifikan (p<<0,05), SD: standar deviasi
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(p=0,000). Pengontrolan glukosa darah digunakan sebagai
parameter evaluasi terkait keberhasilan terapi [37]. Pada
kondisi glukosa darah yang terkontrol dengan baik,
pasien tidak membutuhkan obat dan perawatan tambahan
terkait penyakit DM yg dialami sehingga berdampak pada
peningkatan kualitas hidup [7].

Pada domain efek pengobatan, pasien yang tidak
terkontrol kurang merasakan efek pengobatan dari obat
antidiabetik yang diterima, namun secara statistik tidak
terdapat perbedaan yang signifikan (p=0,073). Pada
penelitian ini pola peresepan obat pada pasien terdiri
dari monoterapi antidiabetik oral (12%), monoterapi
insulin (15%), kombinasi antidiabetik oral (24,5%) serta
kombinasi antidiabetik oral dengan insulin (48,5%). Jumlah
pola peresepan kombinasi adalah lebih banyak (73%)
dibandingkan dengan monoterapi (27%). Berdasarkan
algoritma terapi DM tipe 2, apabila pengobatan yang
diterima belum dapat mengontrol kadar glukosa darah,
maka dilakukan evaluasi terapi untuk penambahan
antidiabetik [6].

Pada domain frekuensi gejala, pasien yang tidak
terkontrol lebih sering mengalami gejala penglihatan
kabur, mual, lemah, lesu, haus, mulut kering, mudah
lapar, sering buang air kecil, serta kesemutan pada
tangan dan kaki. Secara statistik terdapat perbedaan yang
signifikan (p=0,012). Pada kondisi glukosa darah yang
tidak terkontrol terjadi hiperglikemia kronis yang memicu
munculnya gejala poliuri, polifagi, polidipsi, pusing, serta
mudah lelah. Selain itu terjadi gangguan pada pembuluh
darah kecil yang menyebabkan gangguan penglihatan pada
mata serta kesemutan pada tangan dan kaki [38].

Rata-rata biaya medis langsung yang dikeluarkan
pasien adalah Rp 489.005 yang terdiri dari biaya obat
antidiabetik (Rp 345.753) biaya komplikasi (Rp 86.720),
biaya laboratorium (Rp 27.210) dan biaya administrasi (Rp
29.750). Pada penelitian ini, biaya obat antidiabetik dan
biaya komplikasi menjadi komponen biaya terbesar yang
mempengaruhi biaya medis langsung. Beberapa penelitian
lain menunjukkan hal yang serupa dimana komponen
biaya yang secara dominan mempengaruhi peningkatan
biaya medis langsung pasien DM tipe 2 adalah biaya terkait
obat antidiabetik serta biaya obat dan perawatan untuk
mengatasi komplikasi [15,39].

Tabel 3, menunjukkan bahwa biaya medis langsung
yang dikeluarkan oleh pasien dengan ouzome Klinis
yang tidak terkontrol adalah lebih besar (Rp 526.963)
dibandingkan dengan pasien yang terkontrol (Rp 389.407).
Secara statistik terdapat perbedaan yang signifikan
(p=0,012). Penelitian sebelumnya juga menunjukkan

hasil serupa meskipun berbeda pada parameter outcome

Jurnal Sains Farmasi & Klinis | Vol. 07 No. 01 | April 2020

klinis yang diteliti, yaitu menggunakan nilai HbAlc. Hasil
penelitian tersebut menunjukkan adanya perbedaan yang
signifikan (p<0,05) pada total biaya medis langsung yang
dikeluarkan pasien dengan kadar HbAlc >7% (USD
230,29) dibandingkan pasien dengan kadar HbAlc <7%
(USD 119,69) [40]. Studi lainnya juga mendukung hal ini
dimana pasien dengan nilai HbAlc >6,5% menanggung
biaya medis langsung dua kali lebih besar dibandingkan
pasien dengan nilai HbAlc <6,5% [41].

Pada biaya obat antidiabetik, pasien dengan oufcome
klinis yang tidak terkontrol mengeluarkan biaya lebih
tinggi (Rp 362.502) dibandingkan dengan yang terkontrol
(Rp 276.858), meskipun tidak terdapat perbedaan yang
signifikan (p=0,052). Studi lain menunjukkan hasil yang
sejalan dengan penelitian ini, yaitu pasien dengan kontrol
glikemik yang buruk (HbAlc 27%) menggunakan lebih
dari satu jenis antidiabetik baik oral maupun insulin
sechingga berdampak pada peningkatan biaya medis
langsung [42]. Jenis antidiabetik yang digunakan akan
mempengaruhi biaya terapi pasien, hal ini dibuktikan oleh
hasil studi yang melakukan perhitungan terkait biaya obat
antidiabetik pasien DM tipe 2 rawat jalan. Biaya paling
tinggi terdapat pada penggunaan kombinasi insulin,
selanjutnya kombinasi antidiabetik oral dengan insulin lalu
diikuti kombinasi antidiabetik oral [41,43].

Biaya komplikasi pada penelitian ini terdiri dari biaya
obat untuk mengatasi komplikasi dan perawatan akibat
komplikasi yang dialami. Pasien dengan outcome klinis yang
tidak terkontrol mengeluarkan biaya komplikasi lebih
besar (Rp 103.810) dibandingkan pasien yang terkontrol
(Rp 61.436), namun berdasarkan analisis statistik tidak
terdapat perbedaan yang signifikan (p=0,052). Sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan
hasil serupa yaitu pasien DM tipe 2 dengan glukosa
darah yang tidak terkontrol sebagian besar mengalami
komplikasi baik makrovaskuler maupun mikrovaskuler.
Hal ini menyebabkan adanya kebutuhan terhadap obat
lain dan perawatan untuk mengatasi komplikasi yang
dialami sehingga berkontribusi pada besarnya biaya medis
langsung yang dibebankan kepada pasien [44,45].

Biaya pemeriksaan laboratorium pada pasien dengan
outcome klinis yang tidak terkontrol adalah lebih besar
(Rp 30.720) dibandingkan dengan pasien dengan outcome
klinis yang terkontrol (Rp 21.690).Namun analisis statistik
menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan
(p=0,134). Penelitian sebelumnya juga mengungkap
bahwa pasien DM tipe 2 dengan kadar glukosa darah yang
tidak terkontrol sebagian besar mengalami komplikasi
dan penyakit lain sehingga membutuhkan pemeriksaan

laboratorium selain pemeriksaan glukosa darah setiap
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Tabel 3. Perbedaan outcome klinik berdasarkan biaya medik langsung

Outcome klinik

Rata-rata biaya (Rp) Nilai p
Terkontrol Tidak terkontrol

Biaya obat antidiabetik 276.858 362.502 0,052

Biaya komplikasi 61.436 103.810 0,214

Biaya laboratorium 21.690 30.720 0,134

Biaya administrasi 29.422 29.930 0,294

Biaya medik langsung 389.407 526.963 0,012*

Keterangan: *: berbeda signifikan (p<0,05), Rp: Rupiah

bulannya. Hal ini berdampak pada biaya total yang
dikeluarkan oleh pasien [46,47].

Biaya administrasi pada pasien dengan owufcome
klinis yang tidak terkontrol lebih besar yaitu Rp 29.930
dibandingkan pasien dengan owufcome klinis terkontrol yaitu
Rp 29.422, namun secara statistik tidak terdapat perbedaan
yang signifikan (p=0,294). Hal ini disebabkan oleh biaya
yang dikeluarkan untuk pemeriksaan dokter pada hampir
seluruh pasien adalah sama karena merupakan pasien lama
yang berobat ke rumah sakit. Berbeda dengan penelitian
sebelumnya bahwa pasien dengan kontrol glikemik
yang buruk serta mengalami komplikasi membutuhkan
pemeriksaan pada beberapa dokter spesialis untuk
mencegah terjadinya keparahan penyakit lebih lanjut yang
disesuaikan dengan kondisi pasien. Hal ini berdampak
pada naiknya biaya administrasi yang dikeluarkan oleh
pasien [48].

Salah satu keterbatasan pada penelitian ini adalah
pengukuran terhadap outcome klinis yang terbatas pada
satu parameter saja yaitu GDS. Hal ini disebabkan karena
minimnya data pemeriksaan parameter glikemik lainnya
seperti HbAlc, GDP dan G2PP. Meskipun demikian, hasil
penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi pada evaluasi
tatalaksana terapi antidiabetik terkait kualitas hidup dan
farmakoekonomi, serta memberikan informasi untuk

penelitian selanjutnya.

Kesimpulan

Pada penelitian ini sebanyak 129 pasien menunjukkan
outcome Klinis yang tidak terkontrol (64,5%) dengan rata-
rata nilai kualitas hidup yang baik (65,7 £ 7,7). Rata-rata
biaya medis langsung yang dikeluarkan pasien adalah
sebesar Rp 489.005. Terdapat perbedaan owfcome Kklinis
berdasarkan kualitas hidup (p=0,000) pada domain fungsi
fisik (p=0,034), kepuasan pribadi (p=0,000), kepuasan
pengobatan (p=0,000) serta frekuensi gejala penyakit
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(p=0,012). Terdapat perbedaan biaya medis langsung
(p=0,012) berdasarkan owutcome klinis. Pasien DM tipe 2
dengan outcome Klinis terkontrol menunjukkan nilai kualitas
hidup yang lebih baik serta mengeluarkan biaya medis
langsung yang lebih rendah.
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