BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan analisa data dari beberapa jurnal memunculkan
kesimpulan yang dapat ditarik sesuai dengan tujuan penelitian, yaitu :

1. Berdasarkan karakteristik pasien DM tipe 2 dilihat dari jenis kelamin,
menunjukkan bahwa DM tipe 2 lebih banyak terjadi pada laki-laki.
Berdasarkan usia, hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita DM
tipe 2 lebih banyak terjadi pada usia diatas 45 tahun.

2. Penggunaan terapi untuk diabetes melitus tipe 2 kombinasi metformin
dan sulfunilurea efektivitas terapinya lebih baik jika dibandindingkan
dengan metformin dan sulfonilurea.

3. Biaya yang dikeluarkan kelompok terapi metformin dan sulfonilurea
lebih sedikit jika dibanding kelompok terapi Metformin dan

saxagliptin.

5.2 Berdasarkan icer dinilai penggunaan kombinasi metformin dan
saxagliptin diperoleh kesimpulan bahwa lebih cost effective
dibandingkan dengan kombinasi metformin dan sulfonilurea.Saran

Bagi peneliti lain yang hendak melakukan penelitian serupa mengenai
analisis efektivitas biaya, diharapkan meneliti jenis terapi antidiabetik oral
kombinasi yang paling cost effective dan berharap bisa melakukan penelitian
langsung mengenai analisis efektivitas biaya pada golongan obat antidiabetik oral

terutam bagi golongan DPP-4 inhibitor yang dianggap berpotensi.
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LAMPIRAN
Lampiran 1. Tabel Meta Analisis
Tabel Meta Analisis
Cost- Cost US Cost- Treatment of
effectivene | Effectivenes | Effectivenes | type 2
ss of s of s of diabetes with
saxagliptin | Saxagliptin | Saxagliptin | saxagliptin: a
(Onglyza® | and in Type 2 pharmacoecon
)in type 2 | Metformin | Diabetes omic
diabetes in | versus Mellitus evaluation in
JUDUL Sweden Sulfonylure Argentina
PENELITIAN a and
Metformin
in the
Treatment
of Type 2
Diabetes
Melitus in
Germany
Ola Wilma Klas
PENULIS & Granstrom, | Erhardt, dkk | Bergenheim, forge F Elgart,
TAHUN dkk (2013)
dkk (2012) | (2012) dkk (2012)
Untuk Untuk Untuk Tujuan dari
mencari kembali mengevaluasi | penelitian ini
terapi yang | menghadirka | efektivitas adalah untuk
TUJUAN dibutuhkan | n kebutuhan | terapi dan membandingka
PENELITIAN
medis yang | medis yang efisiensi n rasio
tidak tidak biaya pada efektivitas-
terpenuhi. | terpenuhi. terapi biaya simulasi
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Kurangnya | Kurangnya kombinasi metformin
kontrol kontrol obat diabetes | (MET)
glikemik glikemik melitus 2 di | ditambah satu
yang yang US. obat dari
memadai memadai penghambat
untuk untuk pasien DPP-4
pasien tipe | tipe 2 pengobatan
2 diabetes | diabetes keluarga,
melitus mellitus saxagliptin
(T2DM), (T2DM), (SAXA) atau
terutama terutama sulfonylurea
dengan dengan terapi (SU) selama
terapi lini | lini kedua periode 20
kedua yang | yang ada. tahun.
ada.
studi
observasio
nal
(cohort) , studi studi )
studi
costs dan observasiona | observasional
; | (cohor) (cohort) observasional
quality- cohort), cohort),
DESAIN (cohort),
adjusted Cardiff Cardiff
PENELITIAN Cardiff
life years Diabetes Diabetes
Diabetes
(QALYs) Model Model
Model Analysis
Cardiff Analysis Analysis
Diabetes
Model
Analysis
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Populasi dari
penelitian ini
beragam,
kebanyakan
Populasi; orang Eropa )
Populasi;
mensimula | (84,73%),
. ] mensimulasi | Populasi;
sikan sisanya
kan mensimulasika
POPULASI & kelompok | adalah orang
_ kelompok n kelompok
SAMPEL 1000 Asia
) 1000 pasien | 1000 pasien
pasien (15,27%). ) _ ) _
) . | diabetes tipe | diabetes tipe 2
diabetes mensimulasi 5
tipe 2 kan
kelompok
1000 pasien
diabetes tipe
2
UMUR
57,55 57,55 60 64
(TAHUN)
JENIS
KELAMIN:
LAKI-LAKI 51,7% 52% 48% 53%
PEREMPUAN 48,3% 48% 52% 47%
HBA1c (%) 7,7 7,65 7 7,7
LAMA
5.4 5.4 54 10.5
MENDERITA
KOMPLIKASI :
dalam bentuk | dalam bentuk
ISKEMIK
nilai cost nilai cost
JANTUNG
4421.24 1,204.2
dalam bentuk
o dalam bentuk
AMPUTASI nilai cost
nilai cost 789.3
15,782.50
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GAGAL dalam bentuk
dalam bentuk
JANTUNG nilai cost
nilai cost 719.9
KONGESTIF 12,044.99
dalam bentuk | dalam bentuk
INFARK
nilai cost nilai cost
MIOKARD
15,892.71 1548.1
dalam bentuk
dalam bentuk
KEBUTAAN nilai cost
nilai cost 390.4
1066.79
dalam bentuk | dalam  bentuk
STROKE nilai cost | nilai cost 942.4
6774.17
dalam bentuk | dalam  bentuk
GINJAL nilai cost | nilai cost
24,748.00 13759.2
metformin | metformin+s | metformin+s | metformin+sulf
+sulfonylur | ulfonylurea, | ulfonylurea, | onylurea,
ea, metformin+s | metformin+s | metformint+sax
OBAT
metformin | axagliptin axagliptin agliptin
+saxaglipti
n
Metformin | biaya Metformin Biaya
+sulfonylur | tahunan $131.40 tambahan: $
ea (euro)= Saxagliptin | 1632,90  per
SEK metformints | $2230.15 orang
1194/tahun | ulfonylurea Sulfonylurea | (intervensi, $
BIAYA = Rp. | 144,52 , | $536.55 12,327.70;
1.979.610, | metformin+s pembanding, $
34: 12 | axagliptin 10,694.80)
bulan= 699,77
Rp.
164.967,52
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8

Metformin

+saxaglipti

n

SEK

6096/tahun

= Rp.

10.106.955

,30: 12

bulan=

Rp.

842.246,27

5

Biaya Biaya Biaya
tambahan: | tambahan: § | tambahan: $
SEK 9.484 | 1613 per | 7094 per
per orang | orang orang selama
(intervensi, | (intervensi, € | 5 tahun
SEK 38.163; (intervensi, $
116.211; pembanding, | 15.370;
pembandin | € 36.550) pembanding,
g, SEK § 8276); $
106.727) 2772 per

orang selama
40 tahun
(intervensi, $
65.139;

pembanding,

$62.367)
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ICER Berbasis ICER € | ICER ICER $7374
ICER 13,931  per | $13,366 (5
scatter plot | QALY yang | tahun;
di  PSA. | diperoleh $1047 (40
Sebagian Versus tahun)  per
besar titik | sulfonylurea | QALY yang
data (72%) | dalam diperoleh
analisis kasus
dasar  dari
perspektif
dana  sakit
nasional.
HASIL Menunjukk | Dampak Karena biaya | penggunaan
PENELITIAN an bahwa | saxagliptin perolehan kombinasi
saxagliptin | pada HbAlc | obat lebih SAXA + MET
memberika | dan efek | tinggi dengan | di
n manfaat | netral saxagliptin Argentina
tambahan | bobotnya dan sangat hemat
dibandingk | memungkink | metformin biaya.  Kami
an dengan | an untuk | dibandingkan | berharap hasil
SU, ketika | meningkatka | dengan ini akan
digunakan | n kualitas | sulfonylurea | mendorong
dalam hidup pasien | dan organisasi
kombinasi | dan dapat | metformin, perawatan
dengan memimpin total biaya kesehatan
metformin | untuk untuk pasien | untuk
sebagai kepatuhan saxagliptin menggunakann
pengobatan | pengobatan | cenderung ya
lini kedua. | yang lebih | sedikit lebih
baik. tinggi,
Saxagliptin | namun
dalam peningkatan
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kombinasi
dengan
metformin
merupakan
terapi lini
kedua yang
sesuai untuk
pasien
DMT2 yang
tidak cukup
terkontrol
pada
metformin
monoterapi
atau  terapi
kombinasi

lainnya.

QALYs dan
mitigasi
peningkatan
biaya dari
penurunan
kejadian
terkait
diabetes
dibandingkan
dengan
sulfonylurea
plus metfor
min
menyebabka
n rasio
efektivitas
biaya
menurun
sebagai
horizon
waktu model

diperpanjang.
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Kurs : 07 Agustus 2020, 07.19 UTC

Tabel Kurs ke Rupiah
KELOMPOK | MATA UANG | KURS RUPIAH
1 SEK Rp. 1.688,78
2 EURO Rp. 17.373,38
3 USD Rp. 14.818,50
4 USD Rp. 14.818,50

Note : Data mata uang oleh morning star.
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Lampiran 2. Tabel Kurs
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