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Abstrak 

Latar Belakang: Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis dengan prevalensi tinggi yang memerlukan pengobatan 
seumur hidup, sehingga menimbulkan beban ekonomi yang signifikan. Kepatuhan minum obat serta dukungan keluarga dan 
Cost effectiveness merupakan pilar penting dalam keberhasilan pengelolaan DM tipe 2.Tujuan: Narrative review ini 
bertujuan untuk menganalisis bukti ilmiah tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat, serta peran 

dukungan keluarga dalam pengelolaan penyakit diabetes melitus tipe 2 dan Cost effectiveness berbagai terapi antidiabetik. 
Literature menganalisis 50 artikel jurnal berdasarkan hasil penelitian yang telah dipublikasikan. Metode: Penelitian 
dilakukan menggunakan metode narrative review terhadap 50 artikel ilmiah yang diperoleh dari database PubMed, Pubmed 
Central dan Google Scholar dengan periode publikasi di rentang tahun 2020-2026, mencakup studi tentang kepatuhan 
minum obat, dukungan keluarga, serta faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan terapi dan Cost-effectiveness Analysis 
(CEA). Hasil: menunjukkan bahwa kepatuhan minum obat berhubungan signifikan dengan outcome klinis (p<0,05), dengan 
konseling apoteker dan edukasi terbukti efektif menurunkan kadar gula darah pasien. Dukungan keluarga memiliki 
hubungan signifikan dengan kepatuhan pengobatan (OR=7,650; p=0,003). Hasil kajian terapi farmakologis yaitu metformin 
merupakan terapi yang paling cost-effective dibandingkan kombinasi lainnya. Kombinasi metformin-glimepirid memiliki 

nilai ACER lebih rendah dibandingkan akarbose-glimepirid. Kesimpulan: pengelolaan DM tipe 2 memerlukan pendekatan 
holistik yang mengintegrasikan peningkatan kepatuhan minum obat melalui edukasi dan konseling, serta penguatan 
dukungan keluarga untuk mencapai outcome klinis yang optimal dan pemilihan regimen terapi obat yang cost-effective. 

Kata kunci: Diabetes melitus tipe 2; Kepatuhan minum obat;  Dukungan keluarga; Kadar gula darah; cost-effectiveness. 

Abstract 

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic disease with a high prevalence that requires lifelong treatment, 
resulting in a substantial economic burden. Medication adherence, family support, and cost-effectiveness are essential 
pillars for the successful management of T2DM. Objective: This narrative review aimed to analyze the scientific evidence 
regarding the factors influencing medication adherence, the role of family support in the management of type 2 diabetes 
mellitus, and the cost-effectiveness of various antidiabetic therapies. The review synthesized evidence from 50 published 
research articles. Methods: A narrative review was conducted using 50 scientific articles retrieved from the PubMed, 
PubMed Central, and Google Scholar databases. The articles were published between 2020 and 2026 and included studies 
investigating medication adherence, family support, factors affecting therapeutic success, and Cost-effectiveness Analysis 
(CEA) of antidiabetic therapies. Results: The findings demonstrated that medication adherence was significantly associated 
with improved clinical outcomes (p < 0.05). Pharmacist-led counseling and patient education were shown to be effective in 
reducing blood glucose levels. Family support was also significantly associated with medication adherence (OR = 7.650; p 
= 0.003). Pharmacoeconomic evidence indicated that metformin was the most cost-effective antidiabetic therapy compared 
with other treatment regimens. Furthermore, the metformin–glimepiride combination demonstrated a lower Average Cost-
effectiveness Ratio (ACER) than the acarbose–glimepiride combination. Conclusion: The management of type 2 diabetes 
mellitus requires a holistic approach that integrates strategies to improve medication adherence through education and 
pharmacist counseling, while strengthening family support to achieve optimal clinical outcomes. In addition, selecting cost-
effective pharmacological regimens is essential to optimize both therapeutic effectiveness and healthcare resource 
utilization. 
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1. PENDAHULUAN 

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu masalah kesehatan global dengan prevalensi yang terus meningkat 

setiap tahunnya. International Diabetes Federation (IDF) mencatat bahwa pada tahun 2021 terdapat 537 juta 

orang dewasa (usia 20–79 tahun) yang hidup dengan diabetes di seluruh dunia, dan Indonesia menempati 

peringkat kelima dengan jumlah penderita terbanyak yaitu sekitar 19,5 juta jiwa [1]. Angka ini diproyeksikan 

akan meningkat menjadi 28,6 juta jiwa pada tahun 2045 [2]. Indonesia termasuk dalam negara dengan jumlah 

penderita diabetes terbesar di dunia, dengan diabetes melitus tipe 2 sebagai jenis yang paling banyak ditemukan. 

Peningkatan kejadian DMT2 dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti usia, obesitas, pola makan tidak sehat, 

kurangnya aktivitas fisik, riwayat keluarga, serta perubahan gaya hidup masyarakat modern [3,4].  

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit gangguan metabolik kronis yang ditandai dengan hiperglikemia 

akibat resistensi insulin dan gangguan pada sekresi insulin. Kondisi hiperglikemia yang berlangsung dalam 

jangka panjang dapat menyebabkan berbagai komplikasi mikrovaskular dan makrovaskular seperti retinopati, 

nefropati, neuropati, penyakit jantung koroner, dan stroke [3]. Komplikasi tersebut dapat menurunkan kualitas 

hidup pasien serta meningkatkan angka kesakitan dan kematian. Oleh karena itu, pengelolaan diabetes melitus 

tipe 2 memerlukan pendekatan yang komprehensif dan berkesinambungan untuk mencapai target kontrol 

glikemik yang optimal [4]. 

Keberhasilan terapi diabetes melitus tipe 2 dipengaruhi oleh tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani terapi 

pengobatan diabetes melitus tipe 2. Kepatuhan minum obat merupakan faktor utama yang berhubungan dengan 

keberhasilan terapi dalam pencapaian target glikemik. Pasien yang memiliki tingkat kepatuhan tinggi cenderung 

menunjukkan kontrol kadar gula darah yang lebih baik dibandingkan pasien dengan kepatuhan rendah [6]. 

Sebaliknya, ketidakpatuhan dapat meningkatkan risiko komplikasi, memperburuk kondisi penyakit, dan 

meningkatkan biaya pengobatan. Berbagai faktor yang memengaruhi kepatuhan pengobatan antara lain tingkat 

pengetahuan, lama menderita penyakit, kompleksitas regimen terapi, motivasi pasien, serta dukungan sosial 

yang diterima [7, 8, 9]. 

 Faktor lain yang mendukung keberhasilan terapi juga tidak terlepas dari dukungan keluarga. Dukungan 

keluarga dapat berupa dukungan emosional, informasi, penghargaan, maupun bantuan dalam menjalankan terapi 

dan perubahan gaya hidup. Keluarga memiliki peran penting seperti mengingatkan jadwal minum obat, 

mendampingi kontrol kesehatan, membantu pengaturan pola makan, serta memberikan motivasi kepada pasien 

untuk mempertahankan kepatuhan terhadap pengobatan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pasien 

dengan dukungan keluarga yang baik memiliki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi dan outcome klinis yang 

lebih baik dibandingkan pasien yang kurang mendapatkan dukungan keluarga [6]. 

Pengelolaan penyakit diabetes melitus tipe 2 meliputi terapi farmakologis. Terapi farmakologis dilakukan 

menggunakan berbagai golongan obat antidiabetik seperti metformin, sulfonilurea, acarbose, pioglitazon, 

maupun insulin. Pemilihan terapi harus mempertimbangkan efektivitas klinis, keamanan, karakteristik pasien, 

serta biaya pengobatan. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa kombinasi terapi antidiabetik dapat 

memberikan perbaikan kontrol glikemik yang lebih baik dibandingkan monoterapi, namun sering kali disertai 

peningkatan biaya pengobatan yang bertambah besar [10,11]. 

Selain aspek klinis, diabetes melitus tipe 2 juga menimbulkan beban ekonomi yang besar bagi pasien, keluarga, 

dan sistem pelayanan kesehatan. Terapi yang dilakukan dalam jangka waktu yang panjang memerlukan biaya 

yang tidak sedikit, meliputi biaya obat, pemeriksaan laboratorium, konsultasi dokter, serta penanganan 

komplikasi. Tingginya biaya pengobatan mendorong pentingnya evaluasi farmakoekonomi untuk memastikan 

bahwa terapi yang diberikan tidak hanya efektif secara klinis tetapi juga efisien dari segi biaya. Salah satu 

metode farmakoekonomi yang banyak digunakan adalah Cost effectiveness Analysis (CEA), yaitu metode yang 

membandingkan biaya terapi dengan outcome klinis yang didapatkan. Outcome klinis yang sering digunakan 

dalam penelitian diabetes melitus meliputi kadar HbA1c, gula darah puasa (GDP), gula darah sewaktu (GDS), 
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dan glukosa darah dua jam postprandial (GD2PP). Kemudian hasil analisis biasanya dinyatakan dalam bentuk 

Average Cost effectiveness Ratio (ACER) dan Incremental Cost effectiveness Ratio ([12, 13, 14]. 

Kajian ini memberikan sintesis komprehensif untuk dapat memberikan gambaran yang lebih menyeluruh 

mengenai hubungan anatara kepatuhan minum obat serta dukungan keluarga dalam pengelolaan diabetes 

melitus tipe 2 dan Cost effectiveness terapi, dan diharapkan dapat menjadi dasar dalam pengambilan keputusan 

klinis serta penyusunan strategi pengelolaan diabetes melitus tipe 2 yang lebih efektif, efisien, dan berorientasi 

pada pasien. 

2. METODE  

Kajian ini disusun menggunakan pendekatan narrative review untuk mengevaluasi kepatuhan minum obat serta 

dukungan keluarga dan Cost effectiveness dalam pengelolaan diabetes melitus tipe 2. Pencarian literature 

dilakukan secara sistematis pada basis PubMed, Pubmed Central dan Google Scholar untuk artikel yang di 

publikasi periode tahun  2021-2026, dengan Kata kunci yang digunakan yaitu “ Diabetes melitus tipe 

2”,“Kepatuhan minum obat”, “Dukungan keluarga,”  “Kadar gula darah”, “cost-effectiveness analysis”. 

 

Kriteria inklusi pada kajian ini meliputi artikel penelitian yang membahas diabetes melitus tipe 2, mencakup 

topik kepatuhan minum obat, dukungan keluarga, outcome terapi, dan cost-effectiveness analysis (CEA) dalam 

pengelolaan diabetes melitus tipe 2. Artikel yang disertakan tersedia dalam bentuk full text, berbahasa Indonesia 

atau Inggris, serta dipublikasikan pada periode 2021–2026. Sementara itu, kriteria eksklusi meliputi artikel yang 

tidak berkaitan dengan diabetes melitus tipe 2, artikel berupa editorial, opini, laporan kasus, atau surat kepada 

editor, serta artikel yang tidak dapat diakses secara lengkap. 

  

Data yang diesktraksi dari setiap artikel meliputi karakteristik penelitian, desain penelitian, jumlah sampel, 

outcome klinis, hasil kapatuhan pasien serta peran dukungan keluarga dalam pengobatan diabetes melitus tipe 2 

dan Cost effectiveness serta kesimpulan penelitian. Pencarian awal menghasilkan sejumlah artikel yang 

kemudian di lakukan seleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi sehingga didapatkan sebanyak 50 artikel 

yang dianalisis dalam narrative review ini dan dikelompokan yaitu berdasarkan karakteristik sosiodemografi, 

kepatuhan minum: tingkat kepatuhan, faktor-faktor yang mempengaruhi, dan hubungannya dengan outcome 

klinis. Dukungan keluarga dalam meningkatkan kepatuhan dan outcome terapi. Cost effectiveness yaitu 

perbandingan biaya dan efektifitas berbagai regimen terapi antidiabetes. 

 

3. HASIL  

Karakteristik Sosiodemografi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

Karakteristik sosiodemografi merupakan salah satu faktor yang berperan penting dalam pengelolaan diabetes 

melitus tipe 2 karena dapat memengaruhi perilaku kesehatan, kepatuhan pengobatan, pencapaian outcome klinis, 

serta efektivitas terapi yang diberikan. Berdasarkan berbagai penelitian yang ditelaah, mayoritas pasien DMT2 

berada pada kelompok usia dewasa hingga lanjut usia, terutama di atas 45 tahun. Peningkatan usia diketahui 

berkaitan dengan penurunan fungsi sel β pankreas, peningkatan resistensi insulin, serta penurunan kemampuan 

metabolisme glukosa sehingga risiko terjadinya diabetes melitus tipe 2 menjadi lebih tinggi [7]. 

 

Selain itu, pasien usia lanjut sering kali memiliki penyakit penyerta dan menggunakan beberapa jenis obat 

secara bersamaan yang dapat memengaruhi keberhasilan terapi. Temuan ini sejalan dengan berbagai penelitian 

yang menunjukkan bahwa kelompok usia 46–65 tahun merupakan kelompok yang paling banyak ditemukan 

pada pasien DMT2. Usia juga berhubungan dengan tingkat kepatuhan pasien terhadap pengobatan karena 

semakin bertambah usia seseorang, semakin besar kebutuhan akan dukungan keluarga dan tenaga kesehatan 

dalam menjalankan terapi secara optimal [15, 16, 17]. 

 

Selain faktor usia, faktor jenis kelamin juga menjadi karakteristik yang sering dilaporkan dalam berbagai 

penelitian. Sebagian besar penelitian menunjukkan bahwa pasien perempuan lebih mengidap penyakit diabetes 

melitus tipe 2 dibandingkan laki-laki. Kondisi ini diduga berkaitan dengan perubahan hormonal, peningkatan 
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indeks massa tubuh setelah menopause, serta kecenderungan perempuan untuk lebih sering memanfaatkan 

layanan kesehatan sehingga lebih banyak terdiagnosis. Meskipun demikian, baik laki-laki maupun perempuan 

memiliki risiko yang sama terhadap komplikasi apabila kadar glukosa darah tidak terkontrol dengan baik. Oleh 

karena itu, pendekatan terapi yang diberikan perlu mempertimbangkan karakteristik individu pasien agar 

pengelolaan diabetes dapat berjalan secara optimal [18]. 

 

Tingkat pendidikan juga merupakan salah satu faktor penting yang mempengaruhi pengelolaan diabetes melitus 

tipe 2. Pasien dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki pemahaman yang lebih baik 

mengenai penyakit, penggunaan obat, pengaturan pola makan, serta pentingnya aktivitas fisik dalam 

pengendalian diabetes [19]. Sebaliknya, pasien dengan tingkat pendidikan yang rendah cenderung mengalami 

keterbatasan dalam pemahaman informasi kesehatan sehingga berpotensi mengalami ketidakpatuhan terhadap 

terapi. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa tingkat pendidikan berhubungan dengan kemampuan pasien 

dalam melakukan self-management diabetes, termasuk kepatuhan minum obat dan pemantauan kadar gula darah 

secara rutin. Oleh karena itu, edukasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan perlu disesuaikan dengan tingkat 

pemahaman pasien agar informasi yang diberikan dapat diterima dan diterapkan secara optimal [20,21]. 

 

Durasi lama menderita diabetes juga berpengaruh terhadap perilaku pasien dalam mengelola penyakitnya. 

Pasien yang telah lama menderita diabetes umumnya memiliki pengalaman yang lebih baik dalam menjalankan 

terapi, namun di sisi lain dapat mengalami kejenuhan terhadap pengobatan yang dilakukan dalam jangka waktu 

yang panjang dan berpotensi menurunkan kepatuhan. Oleh karena itu, pemahaman terhadap karakteristik 

sosiodemografi dan klinis pasien sangat penting dalam menentukan strategi pengelolaan diabetes yang efektif, 

termasuk dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan, memperkuat dukungan keluarga, serta mengoptimalkan 

efektivitas terapi yang diberikan [21, 22, 23]. 

 

Kepatuhan Minum Obat Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

Kepatuhan minum obat merupakan salah satu faktor yang sangat menentukan keberhasilan terapi pada pasien 

diabetes melitus tipe 2. Sebagai penyakit kronis yang membutuhkan pengobatan dalam jangka panjang, pasien 

diabetes melitus tipe 2 dituntut untuk menjalani terapi secara konsisten guna mencapai target glikemik dan 

mencegah komplikasi. Namun, berbagai penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan pasien terhadap 

terapi antidiabetik masih menjadi tantangan dalam praktik klinis. Ketidakpatuhan terhadap pengobatan dapat 

menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah, mempercepat perkembangan komplikasi kronis, meningkatkan 

angka rawat inap, dan menambah beban ekonomi pasien maupun sistem pelayanan kesehatan [7,8,17]. 

 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan pasien diabetes melitus tipe 2 dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, baik faktor internal maupun eksternal. Faktor internal meliputi usia, tingkat pendidikan, 

pengetahuan mengenai penyakit, persepsi terhadap manfaat pengobatan, serta lama menderita diabetes [24]. 

Sementara itu, faktor eksternal meliputi dukungan keluarga, akses terhadap fasilitas kesehatan, hubungan 

dengan tenaga kesehatan, serta kompleksitas regimen terapi yang dijalani [25]. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pasien yang memiliki pengetahuan yang baik mengenai penyakit diabetes dan pentingnya terapi 

cenderung lebih patuh dibandingkan pasien yang memiliki pemahaman yang rendah mengenai penyakit diabetes 

melitus tipe 2 [26, 7] 

 

Kepatuhan minum obat juga berhubungan dengan target pencapaian outcome klinis pada pasien diabetes melitus 

tipe 2. Penelitian pada pasien pengguna insulin menunjukkan bahwa pasien dengan tingkat kepatuhan minum 

obat yang tinggi memiliki pencapaian  outcome klinis berupa HbA1c dan gula darah puasa yang lebih baik 

dibandingkan pasien dengan kepatuhan rendah [7]. Temuan ini menunjukkan bahwa keberhasilan terapi tidak 

hanya ditentukan oleh jenis obat yang digunakan, tetapi juga oleh perilaku pasien dalam menjalankan terapi 

yang telah diresepkan. Oleh karena itu, intervensi berupa edukasi, konseling farmasi, monitoring terapi obat, 

serta keterlibatan keluarga diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan penyakit 

diabetes melitus tipe 2 [15,27]. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan minum obat merupakan 

komponen penting dalam pengelolaan terapi diabetes melitus tipe 2 karena berpengaruh langsung terhadap 

kontrol glikemik, pencegahan komplikasi, kualitas hidup pasien, dan efisiensi biaya pengobatan. Oleh karena 
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itu, strategi peningkatan kepatuhan perlu menjadi bagian utama dalam program manajemen diabetes yang 

berorientasi pada pasien [7, 16]. 

 

Dukungan Keluarga dalam Pengelolaan Dibates Melitus Tipe 2 

Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor sosial yang memiliki peran penting dalam keberhasilan 

pengelolaan diabetes melitus tipe 2. Pada pasien diabetes melitus tipe 2 memerlukan perubahan perilaku yang 

berkelanjutan, termasuk kepatuhan terhadap pengobatan, pengaturan pola makan, aktivitas fisik yang teratur, 

dan pemantauan kadar glukosa darah. Dalam proses tersebut, keluarga berperan sebagai sistem pendukung 

utama yang membantu pasien menjalani berbagai rekomendasi terapi secara konsisten. Dukungan keluarga 

dapat berupa dukungan emosional, informasional, instrumental, maupun penghargaan yang diberikan kepada 

pasien selama menjalani pengobatan yang di jalankan [23, 25]. 

 

Dukungan keluarga juga sangat berperan dalam meningkatkan kepatuhan minum obat. Keluarga dapat 

membantu pasien dengan cara mengingatkan jadwal pengobatan, mendampingi saat kontrol ke fasilitas 

kesehatan, serta membantu mempersiapkan makanan sesuai anjuran diet diabetes. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa pasien yang mendapatkan dukungan keluarga yang baik memiliki tingkat kepatuhan 

pengobatan yang lebih tinggi dibandingkan pasien yang kurang mendapatkan dukungan. Kondisi tersebut 

berdampak pada pencapaian outcome klinis yang lebih baik, seperti pengendalian kadar glukosa darah dan 

penurunan risiko komplikasi [7]. 

 

Selain berdampak pada aspek klinis, dukungan keluarga juga berkontribusi terhadap peningkatan kualitas hidup 

pasien. Pasien yang memperoleh dukungan sosial yang memadai cenderung lebih mampu beradaptasi dengan 

penyakit kronis yang dideritanya, sehingga mempengaruhi tingkat stres yang menjadi lebih rendah, dan 

menunjukkan perilaku kesehatan yang lebih positif. Oleh karena itu, keterlibatan keluarga dalam program 

edukasi diabetes perlu ditingkatkan agar keluarga dapat berperan aktif sebagai mitra dalam pengelolaan diabetes 

melitus tipe 2 [6, 28]. 

 

Cost effectiveness dalam Pengelolaan Diabetes Melitus Tipe  

Pengelolaan diabetes melitus tipe 2 memerlukan terapi seumur hidup dengan biaya yang tidak sedikit, di mana 

biaya pengobatan diabetes di Indonesia diperkirakan mencapai USD 1,27 miliar pada tahun 2020 [30]. Variasi 

terapi yang tersedia, mulai dari monoterapi obat oral hingga kombinasi dengan insulin, menyebabkan perbedaan 

biaya dan efektivitas yang signifikan [3, 29]. Oleh karena itu, analisis farmakoekonomi menjadi sangat penting 

untuk menentukan pilihan terapi yang paling cost-effective bagi pasien. 

 

Berdasarkan penelitian terkini, metformin merupakan terapi monoterapi lini pertama yang paling banyak 

digunakan karena lebih efektif dan lebih hemat biaya dibandingkan glimepirid. Pada terapi kombinasi, gliklazid 

lebih cost-effective dibandingkan glimepirid, sedangkan kombinasi glimepirid-pioglitazon lebih cost-effective 

dibandingkan glimepirid-metformin dalam menurunkan GDP, GDA, dan HbA1c. Terapi insulin yang 

dikombinasikan dengan OAD memberikan efektivitas lebih baik, namun dengan biaya yang lebih tinggi. Pada 

terapi tiga obat, kombinasi metformin-glimepirid-pioglitazon menunjukkan hasil paling cost-effective. Secara 

umum, peningkatan jumlah obat dapat meningkatkan efektivitas, tetapi juga meningkatkan biaya pengobatan. 

Selain itu, adanya komplikasi diabetes berkontribusi terhadap tingginya biaya terapi, sehingga pemilihan 

regimen yang tepat dan pencegahan komplikasi menjadi faktor penting dalam mencapai efisiensi biaya dan 

outcome klinis yang optimal. 

 

4. PEMBAHASAN 

Kepatuhan minum obat merupakan salah satu faktor utama yang menentukan keberhasilan terapi pada pasien 

diabetes melitus tipe 2. Sebagai penyakit kronis yang memerlukan terapi jangka panjang, pasien diabetes 

melitus tipe 2 dituntut untuk menjalankan pengobatan secara konsisten guna mencapai target glikemik dan 

mencegah komplikasi. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan pasien terhadap terapi 

antidiabetik masih menjadi tantangan dalam praktik klinis [19]. Kepatuhan minum obat merupakan faktor kunci 
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dalam keberhasilan terapi. Penelitian oleh [19, 20] menunjukkan hubungan yang signifikan antara kepatuhan 

dengan outcome klinis.  

 

Konseling apoteker dan edukasi terbukti efektif meningkatkan kepatuhan [7,19]. Pada penelitian [28] 

melaporkan bahwa sebagian besar pasien memiliki tingkat kepatuhan sedang, dengan kadar gula darah dan 

tingkat pengetahuan sebagai faktor yang paling berpengaruh terhadap kepatuhan pengobatan. Hasil serupa juga 

dilaporkan [6] yang menemukan bahwa tingkat pendidikan, lama menderita penyakit, dan dukungan keluarga 

berhubungan dengan kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus tipe 2. Selain itu, [39] menunjukkan 

bahwa pemahaman pasien mengenai penyakit dan manfaat terapi berpengaruh terhadap konsistensi penggunaan 

obat antidiabetik. 

 

Hubungan antara kepatuhan dengan outcome klinis juga ditunjukkan dalam berbagai penelitian [7] melaporkan 

bahwa pasien pengguna insulin dengan tingkat kepatuhan yang tinggi memiliki pencapaian kadar gula darah 

berupa pengukuran HbA1c dan gula darah puasa yang lebih baik dibandingkan pasien dengan kepatuhan rendah. 

Selain itu, [25] menunjukkan bahwa kepatuhan yang baik berkaitan dengan peningkatan kontrol glikemik dan 

penurunan risiko komplikasi diabetes. Sehingga kepatuhan minum obat tidak hanya mempengaruhi keberhasilan 

terapi secara klinis, tetapi juga berkontribusi terhadap peningkatan kualitas hidup pasien dan efisiensi biaya 

pengobatan pada pelayanan kesehatan. 

 

Dukungan keluarga berperan penting dalam kepatuhan minum obat pasien dan hasil outcome terapi. Penelitian 

oleh [6] dan [25] menunjukkan hubungan signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan (OR=7,650; 

p=0,003). Dukungan keluarga memberikan motivasi dan membantu pasien dalam menjalani pengobatan jangka 

panjang. Temuan tersebut juga didukung oleh penelitian [40] yang menunjukkan bahwa pasien dengan 

dukungan keluarga yang baik cenderung memiliki tingkat kepatuhan pengobatan yang lebih tinggi dibandingkan 

pasien yang kurang mendapatkan dukungan keluarga. Peran keluarga tidak hanya terbatas sebagai alarm 

penggunaan obat, tetapi juga mencakup pengaturan pola makan, aktivitas fisik, serta pendampingan saat kontrol 

kesehatan. Penelitian [20] dan [22] melaporkan bahwa keterlibatan keluarga dalam pengelolaan penyakit 

berhubungan dengan peningkatan kemampuan self-management pasien. Selain itu, penelitian [1] dan [23] 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga berkontribusi terhadap peningkatan kualitas hidup dan pengendalian 

kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

 

Hubungan antara dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat pada pasien yang memperoleh dukungan 

keluarga yang baik memiliki motivasi yang lebih tinggi untuk menjalankan terapi jangka panjang dan 

mempertahankan perilaku hidup sehat. Temuan ini menunjukkan bahwa keluarga berperan sebagai faktor 

pendukung utama dalam keberhasilan pengelolaan diabetes melitus tipe 2 [6]. Diabetes melitus tipe 2 

merupakan penyakit kronis dengan beban ekonomi yang tinggi sehingga evaluasi Cost effectiveness menjadi 

penting dalam menentukan terapi yang optimal. Analisis Cost effectiveness digunakan untuk membandingkan 

biaya pengobatan dengan outcome klinis yang diperoleh pasien [41]. Pendekatan ini membantu tenaga 

kesehatan dan pengambil kebijakan dalam memilih terapi yang memberikan manfaat klinis terbaik dengan biaya 

yang efisien.  

 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa terapi berbasis metformin merupakan regimen yang paling sering 

dilaporkan memiliki efektivitas biaya yang baik. Hasil serupa dilaporkan oleh [31], [12], [13] yang menemukan 

bahwa metformin sebagai monoterapi maupun kombinasi tetap menjadi pilihan yang cost-effective pada pasien 

diabtetes melitus tipe 2, Hal ini sejalan dengan rekomendasi PERKENI (2021) yang menetapkan metformin 

sebagai terapi lini pertama DM tipe 2.  

 

Pada terapi kombinasi, Penelitiam [4] menunjukkan bahwa kombinasi metformin-glimepirid memiliki nilai 

ACER yang lebih rendah dibandingkan kombinasi acarbose-glimepirid. Temuan tersebut didukung oleh [30, 32] 

yang melaporkan bahwa kombinasi metformin dengan sulfonilurea menghasilkan efektivitas klinis yang baik 

dengan biaya yang lebih rendah dibandingkan beberapa alternatif terapi lain. Hal ini disebabkan oleh 

mekanisme kerja yang saling melengkapi metformin meningkatkan sensitivitas insulin, sedangkan sulfonilurea 
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meningkatkan sekresi insulin. Akarbose bekerja dengan menghambat absorbsi glukosa di usus, yang efeknya 

lebih terbatas (PERKENI, 2021). Pada penelitian [14], [42], [35], [10] dan [36] juga menunjukkan bahwa 

pemilihan terapi yang mempertimbangkan Cost effectiveness dapat mengurangi beban ekonomi pasien tanpa 

mengurangi keberhasilan terapi. 

 

Selain terapi antidiabetik oral, beberapa penelitian dalam kajian ini juga mengevaluasi efektivitas biaya terapi 

yang melibatkan insulin pada pasien diabetes melitus tipe 2. Penggunaan insulin umumnya diberikan pada 

pasien yang tidak mencapai target glikemik dengan terapi oral atau pada pasien dengan kondisi klinis tertentu 

yang memerlukan pengendalian glukosa darah yang lebih intensif. Pada penelitian [12] menunjukkan bahwa 

terapi insulin mampu memberikan perbaikan outcome klinis yang baik, terutama dalam menurunkan kadar 

HbA1c dan mengendalikan kadar glukosa darah. Namun demikian, biaya yang diperlukan untuk terapi insulin 

umumnya lebih tinggi dibandingkan terapi antidiabetik oral karena mencakup biaya obat, alat injeksi, 

pemantauan glukosa darah, serta kebutuhan edukasi pasien yang lebih intensif [12]. 

 

Dengan demikian, hasil berbagai penelitian menunjukkan bahwa terapi berbasis metformin, baik sebagai 

monoterapi maupun kombinasi dengan glimepirid, merupakan regimen terapi yang paling konsisten dilaporkan 

sebagai pilihan cost-effective untuk pasien penderita diabetes melitus tipe 2. Selain pemilihan terapi yang tepat, 

keberhasilan pengelolaan DMT2 juga dipengaruhi oleh tingkat kepatuhan pasien dan dukungan keluarga yang 

memadai sehingga ketiga aspek tersebut perlu dipertimbangkan secara bersamaan dalam praktik pelayanan 

kesehatan [43,44]. 

 

5. KESIMPULAN 

Keberhasilan pengelolaan diabetes melitus tipe 2 dipengaruhi oleh kepatuhan minum obat, dukungan keluarga, 

dan efektivitas biaya terapi. Kepatuhan minum obat berperan penting dalam memperbaiki kontrol glikemik, 

menurunkan risiko komplikasi, dan meningkatkan kualitas hidup pasien, serta dipengaruhi oleh usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, pengetahuan, dan lama menderita diabetes. Dukungan keluarga, baik emosional, 

informasional, instrumental, maupun penghargaan, terbukti meningkatkan motivasi, kepatuhan terapi, dan 

penerapan pola hidup sehat sehingga berdampak pada outcome klinis yang lebih baik. Dari aspek 

farmakoekonomi, terapi berbasis metformin, baik sebagai monoterapi maupun kombinasi, merupakan pilihan 

yang paling cost-effective, sedangkan terapi insulin memberikan manfaat klinis yang baik tetapi dengan biaya 

yang lebih tinggi. Oleh karena itu, pemilihan terapi perlu mempertimbangkan keseimbangan antara efektivitas 

klinis dan efisiensi biaya sesuai dengan kondisi pasien. 
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