LAMPIRAN



Lampiran 1. Data Riwayat Hidup
BIODATA PENELITI

1. Data Pribadi

Nama . Bintang Dwi Putra

Tempat, tanggal lahir  : Samarinda, 02 November 2001
Alamat Asal :JI. M. Said Gg. 01 Rt.4 Kec. Sungai
Kunjang Kel. Lok Bahu Kota Samarinda

Email : bintangdwiputra2000@gmail.com

2. Riwayat Pendidikan
Tamat SD : SD Negeri 001 Samarinda 2013
Tamat SMP : SMP Negeri 40 Samarinda 2016
Tamat SMK : SMK Medika Samarinda 2019
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Lampiran 2. Surat Persetujuan Izin Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
A RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ABDOEL WAHAB SJAHRANIE a "}S
; JI. Palang Merah Indonesia Samarinda 75123 Telp. (0541) 738118 \ ‘A o

(Hunting System) Fax. (0541) 741793 ==
SAMARIND A 75123

Samarinda, 20 Oktober 2022

Nomor : 070/Diklit/ qub /X/2022 Kepada Yth,
Lamp : -- Ka.Prodi S1 Farmasi
Perihal : Persetujuan Ijin Penelitian Universitas Muhammadiyah
Kalimantan Timur
Di -
Samarinda

Sehubungan dengan surat dari Ketua Program Studi S1 Farmasi Universitas Muhammadiyah
Kalimantan Timur Nomor:571/FAR.1/C.6/C/2022 Tanggal 06 Oktober 2022, perihal
Permohonan [jin Penelitian bersama ini kami sampaikan bahwa:

Pada prinsipnya kami dapat menerima Penelitian mahasiswa Prodi Farmasi Universitas
Muhammadiyah Kalimantan Timur a.n:

No Nama Judul
1. | Bintang Dwi Putra Analisis Biaya dan Efektivitas Penggunaan Obat
NIM.1911102415136 Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Komplikasi
Negropati di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Kota
Samarinda

untuk melaksanakan [jin Penelitian di RSUD A. Wahab Sjahranie Samarinda;

1. Selama melaksanakan kegiatan tersebut, wajib mematuhi ketentuan dan tata tertib
protokol kesehatan yang berlaku di RSUD. A. Wahab Sjahranie Samarinda;.

2. Jika ada pembiayaan penunjang yang terkait dengan penelitian (Laboratorium dan
Radiologi) dibiayai oleh peneliti yang bersangkutan.

3. Sebelum melaksanakan kegiatan agar menghubungi Ka. Bidang Diklit & Mutu RSUD
A. Wahab Sjahranie Samarinda.

Demikian kami sampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.

A.WAHAB SYAH A NIE
AMARmm




Lampiran 3. Surat Pelaksanaan Izin Penelitian Ke Rekam Medik

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ABDOEL WAHAB SJAHRANIE a 'VIS
JI. Palang Merah Indonesia Samarinda 75123 Telp. (0541) 738118 \ “ =

(Hunting System) Fax. (0541) 741793 /
SAMARIND A 75123
Kepada Yth  : Ka.Instalasi Rekam Medik RSUD Abdoel Wahab Sjahranie
Dari :  Kepala Bidang Diklit & Mutu RSUD. AW. Sjahranie
Tanggal : ao Oktober 2022
Nomor ;31 /Diklit/X/2022
Lampiran -
Perihal *  Pelaksanaan Izin Penelitian

Ketua Program Studi S1 Farmasi Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
Nomor:571/FAR.1/C.6/C/2022 Tanggal 06 Oktober 2022, dan Plh.Direktur RSUD. A Wahab
Sjahranie Samarinda No : 070/Diklit/ 24%6/X/2022, tanggal 2 Oktober 2022, perihal sebagaimana
tersebut diatas bersama ini kami sampaikan bahwa

Kegiatan Penelitian mahasiswa Prodi Farmasi Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
a.n:

No Nama Judul Penelitian
1. | Bintang Dwi Putra Analisis Biaya dan Efektivitas Penggunaan
NIM.1911102415136 Obat Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2

Komplikasi Negropati di RSUD Abdoel Wahab
Sjahranie Kota Samarinda

1. Selama melaksanakan Kkegiatan tersebut, supaya mematuhi ketentuan dan tata tertib
dan protokol kesehatan yang berlaku di RSUD. A. Wahab Sjahranie Samarinda;

2. Pembiayaan penunjang yang terkait dengan penelitian (Laboratorium dan Radiologi)
menggunakan biaya peneliti (yang bersangkutan)

3. Pendampingan selanjutnya kami serahkan kepada Nota Dinas yang dituju di RSUD A
Wahab Sjahranie Samarinda.

Demikian kami sampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.




Lampiran 4. Surat Pelaksanaan Izin Penelitian Bagian Keuangan

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ABDOEL WAHAB SJAHRANIE ir
JI. Palang Merah Indonesia Samarinda 75123 Telp. (0541) 738118 \“
(Hunting System) Fax. (0541) 741793

SAMARIND A 75123
Kepada Yth  : Ka Bagian Keuangan RSUD Abdoel Wahab Sjahranie
Ka.JPKM RSUD Abdoel Wahab Sjahranie
Dari :  Kepala Bidang Diklit & Mutu RSUD. AW. Sjahranie
Tanggal : 09 November 2022
Nomor . oS /Diklit/X1/2022
Lampiran -
Perihal *  Pelaksanaan Izin Penelitian

Ketua Program Studi S1 Farmasi Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
Nomor:571/FAR.1/C.6/C/2022 Tanggal 06 Oktober 2022, dan Plh.Direktur RSUD. A Wahab
Sjahranie Samarinda No : 070/Diklit/ 343 /X/2022, tanggal 2oOktober 2022, perihal sebagaimana
tersebut diatas bersama ini kami sampaikan bahwa

Kegiatan Penelitian mahasiswa Prodi Farmasi Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
an:

No Nama Judul Penelitian
1. | Bintang Dwi Putra Analisis Biaya dan Efektivitas Penggunaan
NIM.1911102415136 Obat Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2

Komplikasi Ne#ropati di RSUD Abdoel Wahab
Sjahranie Kota Samarinda

1. Selama melaksanakan kegiatan tersebut, supaya mematuhi ketentuan dan tata tertib
dan protokol kesehatan yang berlaku di RSUD. A. Wahab Sjahranie Samarinda;

2. Pembiayaan penunjang yang terkait dengan penelitian (Laboratorium dan Radiologi)
menggunakan biaya peneliti (yang bersangkutan)

3. Pendampingan selanjutnya kami serahkan kepada Nota Dinas yang dituju di RSUD A
Wahab Sjahranie Samarinda.

Demikian kami sampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.

Ji- *gllnd Pendldlkan Penelitian & Mutu SDM
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Lampiran 5. Kode Etik Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RSUD ABDOEL WAHAB SJAHRANIE :
HLPalang Merah Indomesia No.1 Telp.(0541) 738118 (Hunting System) Fax. (0541) 741743
SAMARINDA75123
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTE
RSUD ABDOEL WAHAB SJAHRANIE SAMARINDA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
NO : ISUKEPK-AWS/X2022

Protokol Penclitian yang diusulkan olch :

The research profocol proposed by

Penclit Utama : Bintang Dwi Putra
Principal In havestigator

Noma Lsstitusi : Prodl Farmasi UMKT
Nawe Of The Institstion

Dengan adul:

Titwle

“Analisis Biaya dan Efcktivitas Peaggunann Obat Puda Pasien Diabetes Mellitus
Tipe 2 Komplikasi Nefropati di RSUD Abdoel Wahab Sjshrasie Kots Samarinda®

Dinyssakan byak ctik sessi 7 (wjuh) Stsder WHO 2011, yaitu 1Nl Sosial, 2Nilai Timish,
3)Pemeratisan Beban dan Momfsat, 4 Risiko, 5)BujukanFksploitasi, 6)Kerahasizan dan Privacy.
dan 7)Persetujusn Setclah Penjelesan, yong mengek pada Pedoman CIOMS 201 6.Hal ini seperts
yang deunjokknm oleh terpenubimyn indikator setinp standar.

Declared to be ethivally appyropriate bn accordance & 7 (seven) WHO 2011 Standardls, 11Sockal
Valwes, 2\Sclenific Flwes, 5)Equitable Assessvent amid Bemefits, 4)Rivks

3} Persaaston/Exploftation, 6} Confidendallty and Privacy. and T)informed Concent, referring
10 she 2016 CIOMS Guidelines. This & as indioaved by fulfiiment of the Indicarors of eack
Manskord.




Lampiran 6. Profil Pengobatan Pasien

. ) Jumlah | Lama Rawat
NO Nama Usia Regimen Obat Nama Obat
Obat Inap
Insulin  Prandial + | Aspart (Novorapid®) 2
1. | Ny. Sl 66 tahun i . 7
Basal Detemir (Levemir®) 1
Insulin  Prandial + | Glibenclamide® 45
2. | Tn. SO 39 tahun ) : 15
Sulfonilurea Aspart (Novorapid®) 3
Gludepatic (Metformin®) 45
Insulin  Prandial + i :
) . Glibenclamide® 15
3. | Ny.KH 60 tahun | Basal + Biguanid + : 15
) Aspart (Novorapid®) 5
Sulfonilurea
Detemir (Levemir®) 1
4. | Ny. FN 44 tahun | Sulfonilurea Gliquidone® 6 6
Aspart (Novorapid®) 2
Insulin  Prandial + i
5. | Tn. DG 46 tahun o Glargine (Lantus®) 1 5
Basal + DPP4 inhibitor i i _
Trajenta (Linagliptin) 1
Aspart (Novorapid®) 2
6. | Ny.SH1 56 tahun | Insulin Prandial _ i 4
Glulisin (Apidra®) 2
7. | Ny.SH?2 56 tahun | Insulin Prandial Aspart (Novorapid®) 2 5
Aspart (Novorapid®) 3
Insulin  Prandial + | Detemir (Levemir®) 1
8. | Tn.RD 53 tahun ) 8
Basal + Premixed 30% aspart, 70% )
protamin (Novomix®)
9. | Ny. SR 58 tahun | Insulin Prandial Aspart (Novorapid®) 2 10
10. | Ny. MH 57 tahun | Insulin Prandial Glulisin (Apidra®) 2 7
Insulin  Prandial + | Aspart (Novorapid®) 1
11. | Ny. MA 50 tahun i i 5
Basal Detemir (Levemir®) 1
Gliguidone® 6
Insulin  Prandial + :
12. | Tn. MG 61 tahun ) Aspart (Novorapid®) 1 6
Sulfonilurea i :
Glargine (Sansulin®) 1
13. | Tn. ED 53 tahun | Insulin Prandial Aspart (Novorapid®) 2 8
14. | Ny. Ml 69 tahun | Insulin Prandial Aspart (Novorapid®) 1
15. | Tn. MS 61 tahun | Insulin Prandial Aspart (Novorapid®) 2
16. | Ny.SP 1 60 tahun | Sulfonilurea Glimepiride® 12 12
17. | Tn. BI 59 tahun | Insulin Prandial Aspart (Novorapid®) 1 3
18. | Ny.RH 60 tahun | Insulin Prandial Lispro (Humalog®) 2 6
19. | Ny. DA 39 tahun | Sulfonilurea Glurenorm (Gliquidone®) 1 1
20. | Tn. HO 50 tahun | Insulin Prandial Aspart (Novorapid®) 3 17




Detemir (Levemir®) 2
Insulin  Prandial + _
21. | Tn.RH 44 tahun Gliquidone® 12 12
Basal + Sulfonilurea :
Aspart (Novorapid®) 2
Insulin  Prandial + | Detemir (Levemir®) 1
22. | Ny. SN 49 tahun : 9
Basal Aspart (Novorapid®) 6
23. | Ny. SA 48 tahun | Insulin Prandial Aspart (Novorapid®) 2 11
24. | Ny. HA 56 tahun | Insulin Prandial Aspart (Novorapid®) 3 12
25. | Tn. NN 51 tahun | Insulin Prandial Aspart (Novorapid®) 2 12
Insulin  Prandial + | Detemir (Levemir®) 2
26. | Tn. MP 49 tahun : 20
Basal Aspart (Novorapid®) 2
Insulin  Prandial + | Aspart (Novorapid®) 5
27. | Ny. NA 40 tahun i i 27
Basal Detemir (Levemir®) 3
28. | Ny. PI 58 tahun | DPP4 inhibitor Trajenta (Linagliptin®) 4
29. | Tn. AA 60 tahun | Insulin Prandial Aspart (Novorapid®) 1
Insulin  Prandial + | Aspart (Novorapid®) 3
30. | Ny. IW 64 tahun 20
Basal Glargine (Lantus®) 1
Insulin  Prandial + | Aspart (Novorapid®) 2
31. | Tn. Al 70 tahun i 9
Basal Glargine (Lantus®) 1
32. | Tn. MT 58 tahun | Insulin Prandial Aspart (Novorapid®) 1 7
33. | Ny. BJ 51 tahun | Insulin Prandial Aspart (Novorapid®) 1 7
34. | Ny. BK 56 tahun | Insulin Prandial Aspart (Novorapid®) 1 7
35. | Ny. IM 75 tahun | Insulin Prandial Aspart (Novorapid®) 2 11
Insulin  Prandial + | Aspart (Novorapid®) 3
36. | Ny. SY 47 tahun 7
Basal Detemir (Levemir®) 1
Aspart (Novorapid®) 2
Insulin  Prandial + i
37. | Tn.IM 54 tahun Glargine (Lantus®) 1 7
Basal i :
Glargine (Sansulin®) 1
38. | Tn. MB 54 tahun | Insulin Prandial Aspart (Novorapid®) 1 7
39. | Ny. RT 53 tahun | Insulin Prandial Aspart (Novorapid®) 1 1
Insulin  Prandial + | Aspart (Novorapid®) 2
40. | Ny. ST 48 tahun i i 9
Basal Detemir (Levemir®) 2
DPP4 inibitor + | Glurenorm (Gliquidone®) 2
41. | Tn. MA 54 tahun ) i __ 2
Sulfonilurea Galvus (Vildagliptin®) 2
42. | Ny. NH 63 tahun | Insulin Prandial Aspart (Novorapid®) 1 9
43. | Tn. HT 58 tahun | Sulfonilurea Glurenorm (Gliquidone®) 3
Insulin  Prandial + | Aspart (Novorapid®) 2
44. | Ny. RM 48 tahun i 9
Basal Glargine (Lantus®) 3




Detemir (Levemir®)

Gliquidone®

2
7
Insulin  Prandial + i _
45. | Ny. DS 45 tahun i Amaryl (Glimepiride®) 7 7
Sulfonilurea
Aspart (Novorapid®) 1
Insulin  Prandial + | Aspart (Novorapid®) 3
46. | TnJP 47 tahun i i 10
Basal Detemir (Levemir®) 2
47. | Ny. AA 56 tahun | Insulin Prandial Aspart (Novorapid®) 1 5
Aspart (Novorapid®) 1
Insulin  Prandial + i i
48. | Tn.SJ1 56 tahun ] Detemir (Levemir®) 1 2
Basal + Sulfonilurea
Gliquidone® 2
Insulin  Prandial + | Aspart (Novorapid®) 1
49. | Tn.SJ2 56 tahun i i 1
Basal Detemir (Levemir®) 1
50 | Ny. SL 59 tahun | Insulin Prandial Aspart (Novorapid®) 1 2
Insulin  Prandial + | Aspart (Novorapid®) 1
51. | Tn. AH 67 tahun i i 1
Basal Detemir (Levemir®) 1
52. | Ny. SK 66 tahun | Insulin Prandial Glargine (Sansulin®) 1
53. | Ny. JH 51 tahun | Sulfonilurea Gliquidone® 9
Insulin  Prandial + | Detemir (Levemir®) 3
54. | Ny. SW 64 tahun : 16
Basal Aspart (Novorapid®) 2
55. | Ny. DN 40 tahun | Sulfonilurea Glurenorm (Gliquidone®) 1 1
Insulin  Prandial + | Aspart (Novorapid®) 2
56. | Ny. HA 56 tahun i i 16
Basal Detemir (Levemir®) 2
DPP4  inhibitor + | Galvus (Vildagliptin®) 5
57. | Tn. HB 65 tahun ) 5
Sulfonilurea Amaryl (Glimepiride®) 5
58. | Ny. SP 2 60 tahun | Insulin Prandial Aspart (Novorapid®) 2 9
Insulin  Prandial + | Aspart (Novorapid®) 1
59. | Ny. TT 62 tahun i i 5
Basal Detemir (Levemir®) 1
Insulin  Prandial + | Aspart (Novorapid®) 1
60. | Ny. SP 3 60 tahun 7
Basal Glargine (Lantus®) 1
61. | Ny. IS 62 tahun | Insulin Prandial Glulisin (Apidra®) 1 2




Lampiran 7. Biaya Dan Kadar Insulin Prandial

) . Rata-Rata Rata-Rata Kadar Gula Kadar Gula Kadar Glomerular Kadar Glomerular

NO | Nama Total Biaya Total Biaya Biaya Biaya Tidak Darah Sewaktu Darah Sewaktu Filtration Rate Filtration Rate

Langsung Tidak Langsung ] ] ) )

Langsung Langsung Sebelum Terapi | Sesudah Terapi Sebelum Terapi Sesudah Terapi
1. | Ny.SH1 | Rp. 451.570,00 Rp. 443.893,20 199 mg/dL 425 mg/dL 5,78 ml/min/1,73m? | 13,06 ml/min/1,73m?
2. | Ny.SH 2 | Rp. 225.785,00 Rp. 554.866,50 274 mg/dL 199 mg/dL 4,33 ml/min/1,73m? 5,78 ml/min/1,73m?
3. | Ny.SR Rp. 225.785,00 Rp. 1.109.733,00 369 mg/dL 116 mg/dL 7,91 ml/min/1,73m? 8,41 ml/min/1,73m?
4. | Ny. MH Rp. 225.785,00 Rp. 776.813,10 96 mg/dL 238 mg/dL 17,1 ml/min/1,73m? 32,93 ml/min/1,73m?
5. | Tn.ED Rp. 225.785,00 Rp. 887.786,40 221 mg/dL 171 mg/dL 5,83 ml/min/1,73m? 8,65 ml/min/1,73m?
6. | Ny. Ml Rp. 112.892,50 Rp. 554.866,50 216 mg/dL 149 mg/dL 5,99 ml/min/1,73m? 10,3 ml/min/1,73m?
7. | Tn. MS Rp. 225.785,00 Rp. 998.759,70 203 mg/dL 124 mg/dL 8,55 ml/min/1,73m? 7,54 ml/min/1,73m?
8. | Tn. Bl Rp. 112.892,50 Rp. 332.919,90 178 mg/dL 137 mg/dL 1,42 ml/min/1,73m? 1,42 ml/min/1,73m?
9. | Ny.RH Rp. 300.080,00 Rp. 665.839,80 185 mg/dL 132 mg/dL 6,69 ml/min/1,73m? 4,82 ml/min/1,73m?2
10. | Tn. HO | Rp. 338.677,50 Rp. 1.886.546,10 241 mg/dL 201 mg/dL 6,04 ml/min/1,73m? 6,18 ml/min/1,73m?
11. | Ny. SA Rp. 225.785,00 Rp. 1.220.706,30 110 mg/dL 193 mg/dL 12,01 ml/min/1,73m? 7,66 ml/min/1,73m?
12. | Ny. HA Rp. 338.677,50 Rp. 1.331.679,60 312 mg/dL 201 mg/dL 13,47 ml/min/1,73m? | 17,84 ml/min/1,73m?
13. | Tn.NN | Rp.225.785,00 | Rp.1.331.679,60 | Rp.189.258,46 | Rp. 781.081,30 239 mg/dL 279 mg/dL 3,08 ml/min/1,73m? | 4,15 ml/min/1,73m?
14. | Tn. AA Rp. 112.892,50 Rp. 443.893,20 250 mg/dL 210 mg/dL 9,18 ml/min/1,73m? 4,94 ml/min/1,73m?
15. | Tn. MT Rp. 112.892,50 Rp. 776.813,10 251 mg/dL 140 mg/dL 9,58 ml/min/1,73m? 7,51 ml/min/1,73m?
16. | Ny. BJ Rp. 112.892,50 Rp. 776.813,10 120 mg/dL 210 mg/dL 7,16 ml/min/1,73m? 13,31 ml/min/1,73m?
17. | Ny. BK Rp. 112.892,50 Rp. 776.813,10 88 mg/dL 108 mg/dL 2,5 ml/min/1,73m? 19,37 ml/min/1,73m?
18. | Ny. IM Rp. 225.785,00 Rp. 1.220.706,30 124 mg/dL 97 mg/dL 11,28 ml/min/1,73m? | 18,26 ml/min/1,73m?
19. | Tn.MB | Rp. 112.892,50 Rp. 776.813,10 127 mg/dL 127 mg/dL 2,04 ml/min/1,73m? 6,91 ml/min/1,73m?




20. [ Ny.RT | Rp.112.892,50 | Rp.110.973,30
21. [Ny.NH | Rp. 112.892,50 | Rp. 998.759,70
22. [Ny.AA | Rp.112.89250 | Rp. 554.866,50
23. [Ny.SL | Rp.112.892,50 | Rp. 221.946,60
24. | Ny.SK | Rp. 104.940,00 | Rp. 332.919,90
25. | Ny. SP 2 | Rp. 225.785,00 | Rp. 998.759,70
26. | Ny.1S | Rp.112.89250 | Rp. 221.946,60

214 mg/dL 157 mg/dL 7,95 ml/min/1,73m? 5,01 ml/min/1,73m?
93 mg/dL 95 mg/dL 3,08 ml/min/1,73m? | 21,67 ml/min/1,73m?
94 mg/dL 87 mg/dL 6,67 ml/min/1,73m? | 27,39 ml/min/1,73m?
160 mg/dL 211 mg/dL 7,35 ml/min/1,73m? 7,78 ml/imin/1,73m?
94 mg/dL 138 mg/dL 5,59 ml/min/1,73m? 5,59 ml/min/1,73m?
151 mg/dL 250 mg/dL 4,47 ml/min/1,73m? 4,64 ml/min/1,73m?
378 mg/dL 190 mg/dL 15,06 ml/min/1,73m? | 13,19 ml/min/1,73m?




Lampiran 8. Biaya Dan Kadar Insulin Prandial + Basal

] ) Rata-Rata ) Kadar Gula Kadar Gula Kadar Glomerular Kadar Glomerular
Total Biaya Total Biaya ] Rata-Rata Biaya ] ) ) ]

NO | Nama . Biaya ) Darah Sewaktu Darah Sewaktu Filtration Rate Filtration Rate

Langsung Tidak Langsung Tidak Langsung ) ) ) _

Langsung Sebelum Terapi Sesudah Terapi Sebelum Terapi Sesudah Terapi
1. | Ny.SI Rp. 338.046,25 | Rp. 776.813,10 259 mg/dL 256 mg/dL 6,35 ml/min/1,73m? 7,91 ml/min/1,73m?
2. | Ny. MA | Rp. 225.153,75 | Rp. 554.866,50 223 mg/dL 223 mg/dL 11 ml/min/1,73m? 10,46 ml/min/1,73m?
3. | Ny. SN Rp. 789.616,25 | Rp. 998.759,70 109 mg/dL 227 mg/dL 9,56 ml/min/1,73m? 0,34 ml/min/1,73m?
4. | Tn. MP Rp. 450.307,50 | Rp. 2.219.466,00 232 mg/dL 378 mg/dL 29,32 ml/min/1,73m? | 18,09 ml/min/1,73m?
5. | Ny. NA Rp. 901.246,25 | Rp. 2.996.279,10 369 mg/dL 61 mg/dL 3,16 ml/min/1,73m? 9,96 ml/min/1,73m?
6. | Ny.Iw Rp. 450.938,75 | Rp. 2.219.466,00 287 mg/dL 132 mg/dL 7.8 ml/min/1,73m? 7,36 mli/min/1,73m?
7. | Tn. Al Rp. 338.046,25 | Rp. 998.759,70 203 mg/dL 83 mg/dL 10,33 ml/min/1,73m? | 9,39 ml/min/1,73m?
8. | Ny. SY Rp. 450.938,75 | Rp. 776.813,10 349 mg/dL 174 mg/dL 10,86 ml/min/1,73m? | 11,43 ml/min/1,73m?
9. | Tn.JM Rp. 442.986,25 | Rp. 776.813,10 138 mg/dL 98 mg/dL 6,09 ml/min/1,73m? | 13,54 ml/min/1,73m?

Rp. 450.076,11 | Rp. 1.140.558,92 i i

10. | Ny. ST Rp. 450.307,50 | Rp. 998.759,70 268 mg/dL 43 mg/dL 4,08 ml/min/1,73m? | 11,38 ml/min/1,73m?
11. | Ny. RM Rp. 787.091,25 | Rp. 998.759,70 207 mg/dL 111 mg/dL 0,86 ml/min/1,73m? 0,92 ml/min/1,73m?
12. | TnJP Rp. 563.200,00 | Rp. 1.109.733,00 353 mg/dL 285 mg/dL 5,77 ml/min/1,73m? 7,11 ml/min/1,73m?
13. | Tn.SJ2 | Rp. 225.153,75 | Rp. 110.973,30 193 mg/dL 226 mg/dL 10,59 ml/min/1,73m? | 18,74 ml/min/1,73m?
14. | Tn. AH Rp. 225.153,75 | Rp. 110.973,30 166 mg/dL 110 mg/dL 9,14 ml/min/1,73m? | 10,63 ml/min/1,73m?
15. | Ny. SW Rp. 562.568,75 | Rp. 1.775.572,80 486 mg/dL 340 mg/dL 6,61 ml/min/1,73m? | 53,15 ml/min/1,73m?
16. | Ny. HA Rp. 450.307,50 | Rp. 1.775.572,80 220 mg/dL 119 mg/dL 17,16 ml/min/1,73m? | 13,47 ml/min/1,73m?
17. | Ny. TT Rp. 225.153,75 | Rp. 554.866,50 278 mg/dL 169 mg/dL 8,71 ml/min/1,73m? 6,89 ml/min/1,73m?
18. | Ny. SP 3 | Rp. 225.153,75 | Rp. 776.813,10 270 mg/dL 174 mg/dL 9,84 ml/min/1,73m? 6,93 ml/min/1,73m?




Lampiran 9. Biaya Dan Kadar Sulfonilurea

) ) Rata-Rata Rata-Rata Kadar Gula Kadar Gula Kadar Glomerular Kadar Glomerular
Total Biaya Total Biaya ] . ) ) ) . )
NO | Nama . Biaya Biaya Tidak Darah Sewaktu Darah Sewaktu Filtration Rate Filtration Rate
Langsung Tidak Langsung ] ) ) ]
Langsung Langsung Sebelum Terapi Sesudah Terapi Sebelum Terapi Sesudah Terapi
1. | Ny.FN Rp. 7.567,50 Rp. 665.839,80 239 mg/dL 132 mg/dL 18,92 ml/min/1,73m? | 5,18 ml/min/1,73m?
2. | Ny.SP1 | Rp. 2.055,00 Rp. 1.331.679,60 218 mg/dL 305 mg/dL 4,82 ml/min/1,73m? 8,77 ml/min/1,73m?
3. | Ny. DA Rp. 5.200,00 Rp. 110.973,30 196 mg/dL 102 mg/dL 6,95 ml/min/1,73m? 5,71 ml/min/1,73m?
Rp. 46.973,75 | Rp. 591.857,60 i i
4. | Ny. HT Rp. 15.600,00 | Rp. 332.919,90 206 mg/dL 129 mg/dL 10,95 ml/min/1,73m? | 11,65 ml/min/1,73m?
5. | Tn.JH Rp. 11.351,25 | Rp. 998.759,70 269 mg/dL 179 mg/dL 9,48 ml/min/1,73m? 7,43 ml/min/1,73m?
6. | Ny.DN | Rp.5.200,00 Rp. 110.973,30 184 mg/dL 111 mg/dL 6,19 ml/min/1,73m? 6,19 ml/min/1,73m?




Lampiran 10. Biaya Dan Kadar Insulin Prandial + Sulfonilurea

) ) Rata-Rata ) Kadar Gula Kadar Gula Kadar Glomerular Kadar Glomerular
Total Biaya Total Biaya ] Rata-Rata Biaya ] ) ) ]
NO | Nama . Biaya ) Darah Sewaktu Darah Sewaktu Filtration Rate Filtration Rate
Langsung Tidak Langsung Tidak Langsung ) ) ) _
Langsung Sebelum Terapi Sesudah Terapi Sebelum Terapi Sesudah Terapi
1. | Tn. SO Rp. 343.571,25 | Rp. 1.664.599,50 302 mg/dL 171 mg/dL 4,02 ml/min/1,73m? 4,58 ml/min/1,73m?
2. | Tn. MG Rp. 225.400,00 | Rp. 665.839,80 Rp. 249.443,50 | Rp. 1.035.750,80 142 mg/dL 144 mg/dL 4,46 ml/min/1,73m? | 15,41 ml/min/1,73m?
3. | Ny.DS Rp. 179.359,25 | Rp. 776.813,10 241 mg/dL 175 mg/dL 6,43 ml/min/1,73m? 8,73 ml/min/1,73m?




Lampiran 11. Biaya Dan Kadar Insulin Prandial + Basal + Sulfonilurea

) ) Rata-Rata Rata-Rata Kadar Gula Kadar Gula Kadar Glomerular Kadar Glomerular
Total Biaya Total Biaya ] . ) ) ) ) ]
NO | Nama . Biaya Biaya Tidak Darah Sewaktu Darah Sewaktu Filtration Rate Filtration Rate
Langsung Tidak Langsung ] ) ) _
Langsung Langsung Sebelum Terapi Sesudah Terapi Sebelum Terapi Sesudah Terapi
1. | Tn.RH Rp. 465.442,50 | Rp. 1.331.679,60 217 mg/dL 171 mg/dL 5,26 ml/min/1,73m? 5,15 ml/min/1,73m?
Rp. 346.559,38 | Rp. 776.813,10 i :
2. | Tn.SJ1 | Rp. 227.676,25 | Rp. 221.946,60 316 mg/dL 350 mg/dL 18,74 ml/min/1,73m? | 10,81 ml/min/1,73m?




Lampiran 12. Biaya Dan Kadar DPP4 Inhibitor + Sulfonilurea

) ) Rata-Rata Rata-Rata Kadar Gula Kadar Gula Kadar Glomerular Kadar Glomerular
Total Biaya Total Biaya ] . ) ) ) . )
NO | Nama . Biaya Biaya Tidak Darah Sewaktu Darah Sewaktu Filtration Rate Filtration Rate
Langsung Tidak Langsung ] ) ) ]
Langsung Langsung Sebelum Terapi Sesudah Terapi Sebelum Terapi Sesudah Terapi
1. | Tn.MA | Rp.31.882,00 | Rp.221.946,60 268 mg/dL 150 mg/dL 9,72 ml/min/1,73m? 3,87 ml/min/1,73m?
Rp. 63.378,50 | Rp. 388.406,55 i i
2. | Tn.HB Rp. 94.875,00 | Rp. 554.866,50 310 mg/dL 275 mg/dL 23,33 ml/min/1,73m? | 25,33 ml/min/1,73m?




Lampiran 13. Terapi Insulin Prandial + Basal + Biguanid + Sulfonilurea
) ) Rata-Rata ) Kadar Gula Kadar Gula Kadar Glomerular | Kadar Glomerular
Total Biaya Total Biaya ] Rata-Rata Biaya ] ) ) ]
NO | Nama . Biaya ) Darah Sewaktu Darah Sewaktu Filtration Rate Filtration Rate
Langsung Tidak Langsung Tidak Langsung ) ) ) _
Langsung Sebelum Terapi Sesudah Terapi Sebelum Terapi Sesudah Terapi
1. | Ny. KH Rp. 692.755,00 | Rp. 1.664.599,50 | Rp.692.755,00 | Rp. 1.664.599,00 156 mg/dL 146 mg/dL 5,7 ml/min/1,73m? | 6,16 ml/min/1,73m?




Lampiran 14. Terapi Insulin Prandial + Basal + DPP4 Inhibitor

) ) Rata-Rata Rata-Rata Kadar Gula Kadar Gula Kadar Glomerular Kadar Glomerular
Total Biaya Total Biaya ] . ) ) ) ) ]
NO | Nama . Biaya Biaya Tidak Darah Sewaktu Darah Sewaktu Filtration Rate Filtration Rate
Langsung Tidak Langsung _ ) ) _
Langsung Langsung Sebelum Terapi Sesudah Terapi Sebelum Terapi Sesudah Terapi
1. | Tn.DG Rp. 353.276,25 | Rp. 554.866,50 Rp. 353.276,25 | Rp. 554.866,50 68 mg/dL 121 mg/dL 6,52 ml/min/1,73m? 6,07 ml/min/1,73m?




Lampiran 15. Terapi Insulin Prandial + Basal + Premixed

) ) Rata-Rata Rata-Rata Kadar Gula Kadar Gula Kadar Glomerular | Kadar Glomerular
Total Biaya Total Biaya ] ) ) ] ) ) ]
NO | Nama ) Biaya Biaya Tidak Darah Sewaktu Darah Sewaktu Filtration Rate Filtration Rate
Langsung Tidak Langsung _ ) ) _
Langsung Langsung Sebelum Terapi Sesudah Terapi Sebelum Terapi Sesudah Terapi
1. | Tn.RD Rp. 733.483,75 | Rp. 887.786,40 Rp. 887.786,40 | Rp. 591.857,60 75 mg/dL 202 mg/dL 5,22 ml/min/1,73m? | 8,12 ml/min/1,73m?




Lampiran 16. Biaya Dan Kadar DPP4 Inhibitor

) ) Rata-Rata Rata-Rata Kadar Gula Kadar Gula Kadar Glomerular Kadar Glomerular
Total Biaya Total Biaya ] . ) ) ) . ]
NO | Nama . Biaya Biaya Tidak Darah Sewaktu Darah Sewaktu Filtration Rate Filtration Rate
Langsung Tidak Langsung ] ) ) ]
Langsung Langsung Sebelum Terapi Sesudah Terapi Sebelum Terapi Sesudah Terapi
1. | Ny.PI Rp. 60.920,00 | Rp. 443.893,20 Rp. 60.920,00 | Rp. 443.893,20 209 mg/dL 224 mg/dL 7,66 ml/min/1,73m? | 27,2 ml/min/1,73m?
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