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ABSTRAK 

 

Setiawan Anang* Karnasih, I.G.A** Anggitasari, Wima***. 2023. Perbedaan 

Efektivitas Antara Penggunaan Obat Antidiabetes Oral Tunggal dan Kombinasi 

Pada Pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Citra Husada Jember. Skripsi. Program 

Studi Sarjana Farmasi Universitas dr. Soebandi Jember. 

 

Pendahuluan: Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit yang disebabkan pada 

gangguan metabolik karena kurangnya pangkreas memproduksi insulin di dalam 

tubuh. DM masuk ke urutan 10 penyakit mematikan di dunia dan 95% adalah DM 

tipe 2. Prevalensi di Rumah sakit Citra Husada Jember jumlah pasien yang 

terkena DM tipe 2  pada tahun 2022 sebanyak 4.560 jiwa. Tujuan penelitian ini 

untuk mengidentifikasi dan membedakan efektivitas obat antidiabetes oral tunggal 

dan kombinasi pada pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Citra Husada Jember. 

Metode: Desain penelitian ini adalah observasional dengan rancangan penelitian 

retrospektif menggunakan data rekam medis pasien DM tipe 2 dari Rumah Sakit 

Citra Husada Jember pada tahun 2022. Populasi diambil pada periode tahun 2022. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik Total sampling dengan jumlah 

sebanyak 32 sampel. Analisis data yang digunakan yaitu Uji T-Test. Hasil: Rata-

rata penurunan kadar gula darah obat antidiabetes tunggal adalah 40,239 mg/dl 

dan kombinasi 70,000 mg/dl dengan p value 0,00< 0,05.Kesimpulan: Terapi obat 

antidabetes kombinasi lebih efektivitas signifikan dari terapi obat antidiabetes 

tunggal dalam menurunkan kadar gula darah pada pada pasien DM tipe 2 di 

Rumah Sakit Citra Husada Jember. 

 

Kata kunci: Efektivitas, Antidiabetes, Diabetes Melitus Tipe 2 

Keterangan: 

* Peneliti 

** Pembimbing 1 

*** Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

 

Setiawan Anang* Karnasih, I.G.A** Anggitasari, Wima***. 2023. Differences in 

Effectiveness Between the Use of Single and Combination Oral Antidiabetic 

Drugs in Type 2 DM Patients at Citra Husada Jember Hospital. Thesis. Bachelor 

of Pharmacy Study Program, University of Dr. Soebandi Jember. 

 

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a disease caused by metabolic disorders 

due to the lack of pancreas to produce insulin in the body. DM ranks among the 

top 10 deadly diseases in the world and 95% are type 2 DM. Prevalence in Citra 

Husada Jember Hospital, the number of patients affected by type 2 DM in 2022 

was 4,560 people. The purpose of this study was to identify and differentiate the 

effectiveness of single and combined oral antidiabetic drugs in type 2 DM patients 

at Citra Husada Jember Hospital. Method: This study design is observational 

with retrospective research design using medical record data of type 2 DM 

patients from Citra Husada Jember Hospital in 2022. The population was taken 

from October - December in 2022. Sampling using Proportional Random 

Sampling technique with a total of 32 samples. Data analysis used is T-Test test. 

Results: The average decrease in blood sugar levels of a single antidiabetic drug 

is 40,239 and a combination of 70,000 with a p value of 0.00 <0.05.Conclusion: 

Combined antidiabetic drug therapy is significantly more effective than single 

antidiabetic drug therapy in reducing blood sugar levels in type 2 Dm patients at 

Citra Husada Jember Hospital. 

Keywords: Effectiveness, Antidiabetic, Type 2 Diabetes Mellitus 

Description: 

* Researcher 

** Advisor 1 

*** Advisor 2 
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BAB I PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit yang disebabkan khususnya pada 

gangguan metabolik karena kurangnya pangkreas memproduksi insulin di dalam 

tubuh dan juga gangguan aktivitas insulin atau keduanya (Bulu et al., 2019). DM 

merupakan penyakit menahun yang sering terjadi ditandai dengan kadar glukosa 

darah yang sangat tinggi hingga melebihi batas normal dan sering tidak disadari 

oleh penyandangnya hingga sampai menimbulkan komplikasi. DM masuk ke 

urutan 10 penyakit mematikan di dunia dan 95% adalah DM tipe 2. Pada tahun 

2019 telah menyerang lebih dari 463 juta jiwa. Menurut International Diabetes 

Foundation (IDF) DM tipe 2 sudah menjadi salah satu masalah kesehatan yang 

paling paling banyak menyerang lebih dari 463 juta orang pada tahun 2019(Ghea 

mangkuliguna, 2020). 

International Diabetes Foundation (IDF) menyebutkan bahwa bahwa diabetes 

melitus adalah pemicu banyaknya kasus kematian di urutan ke tujuh yang ada di 

dunia. Negara Arab-Afrika Utara dan Pasifik Barat menempati peringkat pertama 

dan ke-2 dengan prevalensi diabetes yaitu sebesar 12,2% dan 11,4% di dunia 

yang paling banyak menyandang penyakit DM (Kemenkes, RI, 2020). Pada 

tahun 2019 di wilayah Asia Tenggara dimana Indonesia menempati urutan ke-3 

dengan prevalensi sebesar 11,3%. Menurut riset hasil Kesehatan Dasar di tahun 

2018 di Indonesia dalam kasus diabetes melitus yaitu sebanyak 10,7 juta jiwa dan 

untuk provinsi Jawa Timur yaitu sebanyak 2,6 juta jiwa. (Kemenkes, RI, 2020). 

Berdasarkan dari data Dinas 
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kesehatan Kabupaten Jember DM di Jember memiliki prevalensi 35,951 orang 

dan dengan demikian cakupan penderita DM tahun 2020 sebesar 78,92% dan 95% 

adalah penderita diabetes melitus tipe 2. Berdasarkan studi pendahuluan di 

Rumah sakit Citra Husada jumlah pasien yang terkena diabetes melitus pada 

tahun 2022 sebanyak 4.560 jiwa. 

Dari melonjaknya prevalensi DM tipe 2 di atas ada beberapa faktor resiko 

tersebut secara garis besar dibagi menjadi 2 faktor yaitu faktor resiko yang tidak 

dapat dirubah dan bisa dirubah. Untuk faktor resiko yang tidak bisa dirubah 

seperti riwayat keluarga dengan DM atau genetik dan umur, sedangkan faktor 

resiko yang bisa dirubah yaitu kebiasaan merokok, konsumsi  alkohol, hipertensi, 

obesitas dan dislipidemia(An-nur, 2020). 

Pada penderita DM tipe 2 apabila gula darah tidak bisa dikontrol, maka bisa 

meningkatkan resiko komplikasi akut maupun kronis. Komplikasi kronik yang 

sering dijumpai pada DM tipe 2 adalah komplikasi makrovaskuler seperti 

(penyakit stroke, arteri koroner, arteri perifer) dan mikrovaskuler (retinopati, 

neuropati dan nefropati) (Desy Ratnasari, et al 2019). Maka dari itu perlunya 

terapi non farmakologi dan farmakologi untuk pencegahan komplikasi DM. 

Contoh terapi non farmakologi pada diabetes tipe 2 seperti (latihan fisik, nutrisi 

medis dan edukasi medis) dan terapi farmakologi yaitu dengan mnggunakan obat 

oral seperti golongan sulfonilurea, biguanid, glinit, thiazolindion, DPP IV dan 

golongan inkretin mimetik. Kelebihan penggunaan obat oral yaitu sangat 

fleksibel, dosis yang akurat dan mudah penggunaanya. Sedangkan kelemahan 

obat oral yaitu memiliki rasa tidak enak, kesulitan 
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menelan yang dapat menyebabkan tidak patuhan pada pasien terutama pada 

anak dan usia lanjut (Safitri dkk, 2019) 

Perlunya memerlukan manajemen penggunaan obat yang tepat sehingga 

membutuhkan terapi obat yang tepat dan sangat mempertimbangkan tingkat 

glikemia DM tipe 2 untuk keberhasilan terapi pasien menyangkut pemilihan 

regimen obat yang tepat. Adapun terapi yang bisa digunakan sebagai pengobatan 

DM tipe 2 yaitu terapi non farmakologi dan farmakologi. Penggunaan obat 

antidiabetes oral tunggal dan kombinasi meskipun sudah tepat indikasi dan rute 

pemberian belum sepenuhnya sesuai yang diharapkan karena dapat terjadi 

interaksi dengan obat-obat tertentu yang menyebabkan kurangnya keberasilan 

terapi obat dan terapi yang sering kali diberikan kepada pasien juga selalu berbeda 

tergantung pada kondisi pasien itu sendiri. Perbedaan efektivitas dari keberhasilan 

kedua terapi tersebut juga masih belum diketahui dengan jelas. 

Terapi tunggal adalah dengan memberikan hanya satu jenis obat untuk 

dikonsumsi hanya satu kali saja dan tidak dilanjutkan keesokan harinya atau hari-

hari berikutmya dikarenakan berdasarkan data penelitian penggunaan dosis 

tersebut telah cukup untuk mengatasi kondisi yang dialami pasien, oleh karena itu 

sangat tidak disarankan mengonsumsi kembali obat tersebut atas keputusan 

sendiri dan apabila keluhan masih dirasa ada/berulang baiknya dikonsultasikan 

kembali ke dokter. Intervensi farmakologi yang ditambahkan apabila sasaran 

glukosa darah masih juga belum tercapai dengan pengaturan pola makan dan 

latihan fisik ( Sang YoulRhee , 2017). 
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Terapi kombinasi adalah dengan memberi kombinasi dua atau tiga kelompok 

obat, jika hanya dengan obat tunggal belum juga tercapai sasaran kadar glukosa 

darah. Dapat juga menggunakan kombinasi obat dengan mekanisme kerja berbeda 

(MK Moon, 2017). 

Menurut Kemenkes tahun 2016 Tentang Standar Pelayanan kefarmasian Di 

Rumah Sakit Pemantauan Terapi Obat (PTO) merupakan program tentang 

pengkajian pemilihan obat, dosis, cara pemberian obat, respons terapi, reaksi obat 

yang tidak dikehendaki (ROTD) dan rekomendasi perubahan terapi. Tujuan 

dilakukannya pemantaan terapi obat PTO yaitu, untuk memastikan terapi obat 

yang aman, efektif dan rasional pada pasien. 

Dari studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit X Jember pada 

periode 2022 pasien DM tipe 2 sering banyak digunakan yaitu antidiabetes 

tunggal dan kombinasi. Maka dari itu saya tertarik untuk melakukan penelitian 

pada obat antidiabetes oral tunggal dan kombinasi. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Bagaimanakah perbedaan efektivitas obat antidiabetes oral tunggal dan 

kombinasi pada pasien DM tipe 2 di Rumah sakit Citra Husada Jember 

1.3 Tujuan penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis perbedaan 

efektivitas antara penggunaan obat antidiabetes oral tunggal dan kombinasi 

pada pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Citra Husada Jember
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1.3.2 Tujuan khusus 

 

Tujuan khusus dari penelitian ini yaitu : 

 

1) Menganalisis efektivitas penggunaan obat antidiabetes oral 

tunggal pada pasien DM tipe 2 sebelum masuk rumah sakit 

(MRS) dan sesudah pemberian terapi obat di Rumah Sakit 

Citra Husada Jember pada tahun 2022. 

2) Menganalisis penggunaan obat antidiabetes kombinasi yang 

digunakan pada pasien DM tipe 2 sebelum masuk rumah sakit 

(MRS) dan sesudah pemberian terapi obat di Rumah Sakit 

Citra Husada Jember pada tahun 2022. 

3) Menganalisis perbedaan efektivitas obat antidiabetes oral 

tunggal dan kombinasi pada pasien DM tipe 2 sebelum masuk 

rumah sakit (MRS) dan sesudah pemberian terapi obat di 

Rumah Sakit Citra Husada Jember pada tahun 2022 

1.4 Manfaat penelitian 

 

1) Manfaat bagi peneliti diharapkan bisa menambah pengetahuan di 

bidang farmasi terutama di penggunaan obat tunggal dan kombinasi 

antidiabetes. 

2) Manfaat bagi masyarakat diharapkan dapat memberi tambahan 

informasi tentang penggunaan obat tunggal dan kombinasi antidiabetes 

pada pasien DM tipe 2. 

3) Manfaat bagi institusi diharapkan dapat dipakai sebagai pedoman 

refrensi pembelajaran tentang penggunaan obat tunggal dan kombinasi 
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pada pasien DM tipe 2. 

4) Manfaat bagi tenaga kesehatan diharapkan dapat dipakai dalam 

menetapkan kebijakan penggunaan obat tunggal dan kombinasi pada 

pasien DM tipe 2 serta sebagai pertimbangan dan evaluasi. 



7 

 

 

1.5 Keaslian penelitian 

 

Penelitian ini mengenai perbedaan efektivitas antara penggunaan obat 

antidiabetes oral tunggal dan kombinasi pada pasien DM tipe 2 Di Rumah 

Sakit Citra Husada Jember  belum pernah dilakukan, akan tetapi terdapat 

penelitian lain yang terkait penggunaan obat antidiabetes pada pasien DM tipe 2 

telah di lakukan, antara lain:  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Penelitian Persamaan Perbedaan 

Alaudin dkk (2020) Evaluasi penggunaan 

obat antidibetik oral 

pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 

Persamaan pada 

penelitian ini adalah 

membahas tentang 

penggunaan obat 

antidiabetes oral 

Pada  penelitian 

sebelumnya 

membahas   tentang 

evaluasi penggunaan 

obat sedangkan pada 

peneliti saat ini 

membahas   tentang 

perbedaan efektivitas 

obat oral tunggal dan 
kombinasi. 

Jayanti KD dkk 

(2022) 

Gambaran 

Karakteristik Pasien 

Diabetes Melitus di 

Puskesmas Semen 

Tahun 2021 

Persamaan pada 

penelitian ini adalah 

membahas tentang 

penyakit diabetes 

melitus 

Perbedaan   dari 

peneliti dan peneliti 

sebelumnya 

membahas tentang 

gambaran  pasien 

diabetes melitus 

sedangkan peneliti 

saat ini membahas 

tentang perbandingan 

efektivitas obat 

antidiabetes         oral 

tunggal dan 

kombinasi 

Dita wahyu hestiana 

dkk (2017) 

Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan 

kepatuhan dalam 

pengelolan diet pada 

pasien rawat jalan 

diabetes melitus tipe 

2 di kota semarang 

Persamaan pada 

penelitian ini adalah 

membahas tentang 

penyakit diabetes 

melitus tipe 2 

Perbedaan    dalam 

penelitian ini adalah 

membahas   tentang 

kepatuhan 

pengelolaan diet pada 

pasien  diabetes, 

sedangkan   peneliti 

saat ini membahas 

tentang perbrdaan 

efektivitas obat oral 

tunggal     dan 
kombinasi. 
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Standar Pelayanan Kefarmasian Di Rumah Sakit 

2.1.1  Definisi 

Peilayanan Keifarmasiian meirupakan peilayanan langsung dan juga  

beirtanggung jawab keipada pasiiein yang beirkaiitan deingan Seidiiaan Farmasi i 

deingan tujuan  meiniingkatkan hasiil mutu keihiidupan pasiiein. Rumah Saki it 

adalah iinstiitusii peilayanan keiseihatan yang meinyeileinggarakan peilayanan 

keiseihatan peirorangan seicara pariipurna yang meinyeidiiakan peilayanan rawat 

iinap, rawat jalan, dan gawat darurat.Meinurut Peirmeinkeis Nomor 72 tahun 

2016 teintang Standar Peilayanan Keifarmasiian dii RS, keibiijakan peingeilolaan 

seidiiaan farmasii, alat keiseihatan dan bahan habiis pakaii harus diilaksanakan 

seicara multii diisiipliin, teirkoordiiniir dan meinggunakan proseis yang eifeiktiif untuk 

meinjamiin keindalii biiaya dan mutu (Peirmeinkeis, 2016). 

2.1.2 Tujuan standar pelayanan kefarmasian 

1) Meiniingkatkan kualiitas peilayanan keifarmasiian 

2) Meinjamiin peirliindungan hukum bagii teinaga keifarmasiian dan Pasiie in 

darii peinggunaan Obat yang tiidak rasiional dalam rangka keiseilamatan 

pasiiein (patiieint safeity) (Peimeinkeis, 2016). 

3) Meilangsungkan peilayanan farmasii yang optiimal baiik dalam keiadaan 

biiasa maupun dalam keiadaan gawat darurat, seisuaii deingan keiadaan 

pasiiein maupun fasiiliitas yang teirseidiia. 

4) Meinyeileinggarakan keigiiatan peilayanan profeisiional beirdasarkan 

proseidur keifarmasiian dan eitiik profeisii. 
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5) Meilaksanakan KIiEi (Komuniikasii Iinformasii dan Eidukasii) meingeinai i 

obat. 

6) Meinjalankan peingawasan obat beirdasarkan aturan-aturan yang 

beirlaku. 

7) Meilakukan dan meimbeirii peilayanan beirmutu meilaluii analiisa, teilaah 

dan eivaluasii peilayanan. 

8) Meingawasii dan meimbeirii peilayanan beirmutu meilaluii analiisa, teilaah 

dan eivaluasii peilayanan. 

9) Meingadakan peineiliitiian dii biidang farmasii dan peiniingkatan meitodei. 

2.1.3 Pelayanan Farmasi Klinik 

Peimeiriintah dalam hal iinii Meinteirii Keiseihatan meingeiluarkan Peiraturan 

Meinteirii Keiseihatan seibagaii dasar hukum peineirapan peilayanan farmasii kliiniik 

dii rumah sakiit dan seibagaii bahan acuan meingeinaii butiir keigiiatan farmasi i 

kliiniik yang harus diiteirapkan pada peilayanan farmasii kliiniik dii rumah sakiit. 

Peirmeinkeis No.72 Tahun 2016 Teintang Standar Peilayanan Keifarmasiian Di i 

Rumah Sakiit dalah hasiil peirubahan darii Peirmeinkeis No.34 Tahun 2016 

Teintang Peirubahan Peirmeinkeis No.58 yang masiih beilum meimeinuhii keibutuhan 

hukum dii masyarakat. Beiriikut meirupakan butiir keigiiatan farmasii kliiniik yang 

teirteira pada Peirmeinkeis No.72 Tahun 2016 :  

1) Peilayanan Dan Peingkajiian Reiseip  

Apoteikeir wajiib meilakukan peingkajiian reiseip seisuaii deingan 

peirsyaratan admiiniistrasii, farmaseitiik, maupun kliiniis untuk pasiiein rawat 

jalan dan rawat iinap. Tujuan darii peingkajiian reiseip iinii untuk meinganaliisa 
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keisalahan teirkaiit obat, apabiila diiteimukan masalah teirkaiit obat maka 

apoteikeir wajiib meingkonsultasiikan keipada dokteir peinuliis reiseip. Proseis 

peilayanan reiseip diiawalii darii peineiriimaan, peimeiriiksaan keiteirseidiiaan, 

peinyiiapan seidiiaan farmasii teirmasuk proseis peiraciikan, peinyeirahan obat 

atau alat keiseihatan yang diiseirtaii peimbeiriian iinformasii.  

(1) Peirsyaratan admiiniistrasii dii dalam reiseip adalah :  

a. Nama, umur, jeiniis keilamiin, beirat badan dan tiinggii badan pasiiein 

b. Nama, nomor iijiin, alamat dan paraf dokteir 

c. Tanggal Reiseip 

d. Ruangan/uniit asal Reiseip 

 (2) Peirsyaratan farmaseitiik dii dalam reiseip adalah :  

a. Nama Obat, beintuk dan keikuatan seidiiaan 

b. Dosiis dan Jumlah Obat 

c. Stabiiliitas 

d. Aturan dan cara peinggunaan 

(3) Peirsyaratan kliiniis dii dalam reiseip adalah :  

a. Keiteipatan iindiikasii, dosiis dan waktu peinggunaan Obat 

b. Dupliikasii peingobatan 

c. Aleirgii dan Reiaksii Obat yang Tiidak Diikeiheindakii (ROTD) 

d. Kontraiindiikasii 

e. Iinteiraksii Obat. 

2) Peineilusuran Riiwayat Konsumsii Obat  

Keigiiatan meineilusurii peinggunan obat pasiiein beirtujuan untuk 
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meindapatkan iinformasii teintang obat-obatan yang peirnah atau seidang 

diikonsumsii pasiiein. Untuk meindapatkan iinformasii, diilakukan wawancara 

atau meiliihat data reikam meidiik/cacatan peinggunaan obat pasiiein. 

3) Reikonsiiliiasii Obat  

Reikonsiiliiasii obat adalah keigiiatan yang diilakukan deingan cara 

meimbandiingkan iinstruksii peingobatan deingan obat yang teilah pasiiein 

dapatkan. Tujuan darii keigiiatan iinii untuk meinceigah teijadiinya keisalahan 

dalam peingobatan (meidiicatiion eirror) seipeirtii dupliikasii obat, keisalahan 

dosiis, iinteiraksii obat, ataupun obat yang tiidak beiriikan. 

4) Peilayanan Iinformasii Obat (PIiO)  

Peilayanan iinformasii obat meirupakan keigiiatan peimbeiriian dan 

peinyeidiiaan iinformasii meingeinaii obat-obatan seirta meimbeiriikan 

reikomeindasii peingobatan yang akurat, teirkiinii dan kompreiheinsiif keipada 

teinaga keiseihatan seirta pasiiein maupun masyarakat. 

Tujuan keigiiatan iinii antara laiin:  

(1) Meinyeidiiakan iinformasii meingeinaii obat untuk pasiiein, teinaga 

keiseihatan laiin seirta dii liingkungan masyarakat. 

(2) Meinyeidiiakan iinformasii yang dapat diijadiikan acuan dalam peimbuatan 

keibiijakan meingeinaii obat-obatan/seidiiaan farmasii. 

(3) Meiniingkatkan peinggunaan obat yang rasiional  

5) Konseiliing 

Konseiliing adalah suatu keigiiatan peimbeiriian saran darii seiorang 

apoteikeir teirkaiit teirapii obat keipada pasiiein dan/atau keiluarganya. Tujuan 
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darii peilaksanaan konseiliing antara laiin: meinceigah atau meimiiniimalkan 

drug reilateid probleim, meiniingkatkan keipatuhan pasiiein dalam meinjalani i 

peingobatan, meimbiimbiing dan meindiidiik pasiiein dalam meinggunakan obat 

seihiingga dapat meincapaii tujuan 14 peingobatan dan meiniingkatkan mutu 

peingobatan pasiiein seirta meiniingkatkan hubungan keipeircayaan antara 

apoteikeir dan pasiiein.  

6) Viisiitei 

Viisiitei adalah keigiiatan kunjungan kei pasiiein rawat iinap yang diilakukan 

apoteikeir seicara iindiiviidu maupun beirsama tiim keiseihatan laiin, yang 

beirtujuan untuk meingamatii kondiisii paasiiein seicara langsung, meimantau 

teirapii obat, meinganaliisa teirkaiit masalah obat, meiniingkatkan teirapii obat 

yang rasiional. Viisiitei tiidak hanya diilakukan pada pasiiein rawat iinap teitapi i 

juga dapat diilakukan pada pasiiein yang teilah keiluar darii rumah sakiit bai ik 

atas peirmiintaan pasiiein maupun iinstruksii yang diiteitapkan dalam program 

rumah sakiit yang diiseibut peilayanan keifarmasiian dii rumah 

(homeipharmacycarei). 

7) Peimantauan Teirapii Obat (PTO) 

PTO meirupakan proseis yang meincakup keigiiatan yang meimastiikan 

teirapii obat yang aman, eifeiktiif, dan rasiional bagii teirapii pasiiein.  

(1) Tahapan dalam peilaksanaan PTO:  

a. Peingumpulan data pasiiein; 

b. Meilakukan iideintiifiikasii masalah teirkaiit obat-obatan;  

c. Meireikomeindasii peinyeileisaiian masalah teirkaiit obat  
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d. Peimantauan 

e. Tiindak lanjut  

(2) Faktor-faktor yang harus diipeirhatiikan:  

a. Keimampuan dalam peineilusuran iinformasii teirhadap bukti i 

teirbaru dan teirpeircaya (eiviideincei beist meidiiciinei) 

b. Keirahasiiaan iinformasii 

c. Keirjasama deingan tiim keiseihatan laiin. 

8) Moniitoriing Eifeik Sampiing Obat (MEiSO) 

 MEiSO adalah keigiiatan peimantauan teirhadap seitiiap reispon yang 

tiidak diiiingiinkan seiteilah meingkonsumsii obat dalam dosiis laziim yang 

beirtujuan untuk meinceigah (profiilaksiis), diiagnosa, maupun teirapii. Tujuan 

diilaksanakan MEiSO adalah meineimukan Eifeik Sampiing Obat (EiSO) 

seidiinii mungkiin teirutama yang tiidak diikeinal, beirat dan freikueinsii jarang 

diiteimukan. Hal-hal yang peirlu diilaporkan dii dalam MEiSO yaiitu seitiiap 

keijadiian yang diicuriigaii seibagaii eifeik sampiing, baiik yang beilum diikeitahui i 

peinyeibabnya (KTD/AEi) ataupun yang sudah pastii suatu EiSO. Peilaporan 

MEiSO dapat diilakukan oleih teinaga keiseihatan laiin diiantaranya dokteir, 

apoteikeir, dokteir giigii dan teinaga keiseihatan laiinnya 

(1) Keigiiatan dalam proseis peimantauan dan peilaporan EiSO 

a. Meindeiteiksii adanya keijadiian EiSO 

b. Meingiideintiifiikasii obat dan pasiiein yang meimiiliikii reisiiko tiinggi i 

keijadiian EiSO 
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c. Meingeivaluasii laporan keijadiian EiSO deingan meinggunakan 

algoriitma Naranjo.  

(2) Faktor-faktor yang peirlu diipeirhatiikan dalam peilaksanaan MEiSO 

a. Keirjasama deingan tiim/komiitei farmasii dan teirapii dan ruang 

rawat. 

b.  Keiteirseidiiaan formuliir MEiSO. 

9) Eivaluasii Peinggunaan Obat (EiPO) 

EiPOmeirupakan program yang teirstruktur dan beirkeisiinambungan 

meingeinaii eivaluasii peinggunaan obat pasiiein. Tujuan darii peilaksanaan 

keigiiatan iinii antara laiin : 

   (1) Keigiiatan EiPO meiliiputii : 

a. Meingeivaluasii konsumsii obat seicara kualiitatiif 

b. Meingeivaluasii konsumsii obat seicara kuantiitatiif. 

(2) Faktor-faktor yang peirlu diipeirhatiikan : 

a. Iindiikator peilayanan 

b. Iindiikator peireiseipan 

c. Iindiikator fasiiliitas. 

10)  Diispeinsiing seidiiaan steiriil 

 Keigiiatan iinii wajiib diilakukan dii iinstalasii farmasii, hal iinii beirtujuan 

agar steiriiliitas dan stabiiliitas produk teitap teirjamiin dan agar meinceigah 

peitugas teirkeina paparan zat beirbahaya, seirta untuk meinghiindari i 

keisalahan dalam peimbeiriian obat. Keigiiatan diispeinsiing seidiiaan steiriil 

meiliiputii :  
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(1) Peincampuran seidiiaan obat suntiik 

Aktiiviitas iinii diilakukan untuk meinyeisuaiikan keibutuhan pasiiein, 

deingan syarat kompatiibiiliitas dan stabiiliitas obat teitap teirjamiin 

walaupun wadah dan dosiis teilah diiteitapkan. 

1) Keigiiatan peincampuran seidiiaan obat suntiik antara laiin : 

a. Meincampur seidiiaan iintraveina keidalam caiiran iinfus. 

b. Meilarutkan seidiiaan beintuk seirbuk deingan meinggunakan 

peilarut yang seisuaii. 

2) Faktor-faktor yang harus diipeirtiimbangkan : 

a. Teirdapat ruangan khusus. 

b. Leimarii peincampuran Biiologiical Safeity Cabiineit. 

c. HEiPA fiilteir.  

(2) Peinyiiapan nutriisii pareinteiral Adalah keigiiatan meincampurkan 

nutriisii pareinteiral yang diilakukan oleih teinaga keiseihatan yang teilah 

teirlatiih seicara aseiptiis seisuaii keibutuhan pasiiein. 

a. Keigiiatan peinyiiapan nutriisii pareinteiral meiliiputii : 

a) Meincampurkan seidiiaan proteiiin, liipiid, viitamiin, karbohiidrat, 

miineiral untuk keibutuhan peirorangan 

b) Meingeimas kei dalam kantong khusus nutriisii. 

b. Faktor-faktor yang harus diipeirhatiikan :  

a) Sarana dan peiralatan 

b) Teirdapat ruangan khusus 

c) Tiim yang teirdiirii atas dokteir, peirawat, ahlii giizii, apoteikeir 
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d) Leimarii peincampuran BiiologiicSafeityCabiineit 

e) Teirdapat kantong khusus untuk nutriisii pareinteiral. 

c. Peinanganan seidiiaan siitostatiika 

Bahan siitostatiika meirupakan zat/obat yang dapat meirusak dan 

meimbunuh seil normal dan seil kankeir. Iistiilah siitostatiika biiasa 

diigunakan untuk zat-zat yang meimiiliikii eifeik geinotoksiik, mutageiniik, 

onkogeiniik, teiratogeiniic dan eifeik-eifeik beirbahaya laiinnya. Pada 

opeirasiionalnya dalam peirsiiapan maupun peilaksanaannya 18 harus 

diilakukan seisuaii deingan proseidur dan diileingkapii deingan alat 

peiliindung diirii yang meimadaii. Keigiiatan peinanganan seidiiaan 

siitostatiika antara laiin: 

1. Meilakukan peirhiitungan dosiis deingan akurat. 

2. Meilarutkan seidiiaan siitostatiika meiggunakan peilarut yang 

seisuaii. 

3. Meincampur seidiiaan siitostatiika seisuaii protokol peingobatan. 

4. Meingeimas seidiiaan dalam keimasan teirteintu. 

5. Meimbuang liimbah seisuaii deingan proseidur yang teilah 

diiteitapkan.  

11)  Peimantauan Kadar Obat dalam Darah (PKOD)  

Meirupakan gambaran hasiil peimeiriiksaan kadar obat teirteintu yang 

diilakukan atas peirmiintaan dokteir yang meinanganii ataupun usulan 

apoteikeir yang diiajukan keipada dokteir. Hal iinii diilakukan atas alasan 

iindeiks teirapii obat yang seimpiit. Tujuan diilakukan PKOD adalah untuk 
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meingeitahuii kadar obat dalam darah. Keigiiatan PKOD antara laiin: a. 

Meiniilaii keibutuhan pasiiein yang meimbutuhkan PKOD; b. Meilakukan 

diiskusii deingan dokteir untuk peirseitujuan peilaksanaan PKOD; c. 

Meinganaliisa hasiil PKOD seirta meimbeiriikan reikomeindasii.  

2.2 Diabetes melitus 

2.2.1 Pengertian Diabetes 

Diiabeiteis atau peinyakiit keiciing maniis adalah peinyakiit kroniis biisa 

meindeiriita seiumur hiidup (Siihotang, 2017). Diiabeiteis meiliitus (DM) diiseibabkan 

oleih gangguan meitaboliismei yang teirjadii pada organ Pankreias diitandaii deingan 

peiniingkatan gula darah atau biiasa diiseibut kondiisii hiipeirgliikeimiia Jumlah 

iinsuliin yang beirasal darii pankreias beirkurang. Peinyakiit DM dapat 

meiniimbulkan beirbagaii macam kompliikasii makrovaskuleir dan kapiileir. 

Biisa diisiimpulkan bahwa DM atau keinciing maniis meirupakan golongan 

peinyakiit meitaboliik yang meimpunyaii karakteiriistiik hiipeirgliikeimiia yang 

diiseibabkan keilaiinan seikreisii iinsuliin. Glukosa darah yang normal dii keiaadaan 

puasa pagii harii yaiitu >126 mg/dL seitalah seisudah akan beirkiisar >200 mg 

(PEiRKEiNIi, 2019)  

2.1.2. Etiologi 

Meinururt Parkeinii (2015) diiabeiteis meiliitus meinjadii beibeirapa tiipei yaiitu :  

1).  Diabetes tipe 1 

Diiabeiteis tiipei 1 yaiitu keirrusakan seil beita pankreias oleih proseis 

autoiimun yang  meinyeibabkan iinsuliin tiidak biisa diiproduksii seihiingga 

meinyeibabkan keiadaan diifiisiieinsii iinsuliin seicara absolut dan diiabeiteis tiipe i 
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1 iinii juga biisa diiwariiskan darii faktor geineitiik atau keiturunan. 

2). Diabetes tipe 2 

Diiabeiteis tiipei 2 yaiitu adalah diiabeiteis tiipei 1 iitu seindiirii yang 

meirupakan hasiil reiaksii darii autoiimun keipada seil pankreias dan 

seilanjutnya yang diimana diiabeiteis tiipei 2 diiseibabkan oleih kombiinasi i 

faktor geineitiik yang beirhubungan deingan gangguan seikreisii iinsuliin dan 

faktor liingkungan seipeirtii kurang olah raga, obeisiitas, makan beirleibiih 

dan streis seirta peinuaan. 

3). Diabetes tipe lain 

Diiabeiteis tiipei laiin atau diiabeiteis yang dii maksud tiipei iinii adalah 

diiseibabkan oleih keilaiinan iimunologii, zat kiimiia, seiiindrom geineitiik laiin, 

peinyakiit seikreisii pankreias, eifeik geineitiik keirja iinsuliin, eindokriinopati i 

pankreias yang beirhungan deingan diiabeiteis meiliitus. 

4). Diabetes gentasional 

Diiabeiteis meiliitus geintasiional seindiirii biiasanya teirjadii pada saat 

keihamiilan, diimana peindeiriita diiabeiteis meiliitus iinii akan meimiiliikii reisiiko 

diiabeiteis peirmanein sampaii jangka 5 atau 10 tahun meindatang seihabiis 

meilahiirkan. Biiasanya diiabeiteis tiipei iinii sangat iintoleiransii teirhadap gula 

darah saat keihamiilan dan diiabeiteis tiipei iinii biiasanya beirhubungan eirat 

deingan meiniingkatnya kompliikasii peiriinatal. 
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2.2.3. Patofisiologi Diabetes tipe 2 

Patofiisiiologii DM tiipei 2 teirdapat beibeirapa keiadaan yaiitu :  

1). Reisiisteinsii iinsuliin  

2). Diisfungsii seil B pankreias  

Diiabeiteis tiipei 2 tiidak diiseibabkan oleih produksii iinsuliin yang tiidak 

meincukupii, teitapii oleih keigagalan seil peinargeitan iinsuliin atau 

keitiidakmampuan untuk meireispons iinsuliin seicara normal.Kondiisii iini i 

seiriing diiseibut seibagaii &quot;reisiisteinsii iinsuliin&quot;.beirhubungan 

deingan peinuaan.Produksii gliikogein yang beirleibiihan juga dapat teirjadi i 

pada pasiiein deingan diiabeiteis tiipei 2 teitapii tiidak ada peinghancuran se il 

Langeirhans B seicara autoiimun seipeirtii pada diiabeiteis tiipei 2. Fungsii 

iinsuliin yang tiidak meincukupii pada pasiiein deingan diiabeiteis tiipei 2 hanya 

beirsiifat reilatiif, tiidak absolut. 4,5 Pada awal peirkeimbangan diiabeiteis tiipe i 

2, seil B meingganggu fasei peirtama seikreisii iinsuliin, artiinya seikreisi i 

iinsuliin tiidak dapat meingkompeinsasii reisiisteinsii iinsuliin.Jiika tiidak 

diitanganii deingan baiik, dapat meinyeibabkan keirusakan seil B pankreias 

seilama peirkeimbangan leibiih lanjut. Keirusakan seil B pankreias teirjadi i 

seicara beirtahap, seiriingkalii meinyeibabkan deifiisiieinsii iinsuliin, seihiingga 

akhiirnya pasiiein meimbutuhkan iinsuliin eiksogein.Pada peindeiriita diiabeiteis 

tiipei 2, keidua faktor iinii, reisiisteinsii iinsuliin dan deifiisiieinsii iinsuliin, seiriing 

diiteimukan. 
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2.2.4. Faktor-faktor diabetes tipe 2 

Meinurut Ameiriican Diiabeiteis Associiatiion (ADA) tahun 2018 Faktor 

reisiiko diiabeiteis meiliitus tiipei 2 yaiitu : 

1) Obesitas (kegemukan)  

Obeisiitas teirdapat koreilasii beirmakna antara obeisiitas deingan kadar 

glukosa darah, pada deirajat keigeimukan deingan I iMT > 23 dapat 

meinyeibabkan peiniingkatan kadar glukosa darah meinjadii 200 mg%. 1,2.  

2) Hipertensi  

Hiipeirteinsii atau peiniingkatan teikanan darah pada hiipeirteinsi i 

beirhubungan eirat deingan tiidak teipatnya peinyiimpanan garam dan aiir, 

atau meiniingkatnya teikanan darii dalam tubuh pada siirkulasii peimbuluh 

darah peiriifeir.  

3) Riwayat Keluarga Diabetes Mellitus 

Seiorang yang meindeiriita Diiabeiteis Meilliitus diiduga meimpunyaii gein 

diiabeiteis. Diiduga bahwa bakat diiabeiteis meirupakan gein reiseisiif. Hanya 

orang yang beirsiifat homoziigot deingan gein reiseisiif teirseibut yang 

meindeiriita Diiabeiteis Meilliitus.  

4) Dislipedimia 

Diisliipeidiimiis adalah keiadaan yang diitandaii deingan keinaiikan kadar 

leimak darah (Triigliiseiriida > 250 mg/dl). Teirdapat hubungan antara 

keinaiikan plasma iinsuliin deingan reindahnya HDL (< 35 mg/dl) seiriing 

diidapat pada pasiiein Diiabeiteis.  
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5) Umur 

 Beirdasarkan peineiliitiian, usiia yang teirbanyak teirkeina Diiabeiteis 

Meilliitus adalah > 45 tahun. 6. Riiwayat peirsaliinan Riiwayat abortus 

beirulang, meilahiirkan bayii cacat atau beirat badan bayii > 4000gram 

6) Faktor Genetik  

DM tiipei 2 beirasal darii iinteiraksii geineitiis dan beirbagaii faktor meintal 

Peinyakiit iinii sudah lama diianggap beirhubungan deingan agreigasi i 

famiiliial. Riisiiko eimpeiriis dalam hal teirjadiinya DM tiipei 2 akan 

meiniingkat dua sampaii einam kalii liipat jiika orang tua atau saudara 

kandung meingalamii peinyakiitiinii.  

7) Alkohol dan Rokok  

Peirubahan-peirubahan dalam gaya hiidup beirhubungan deingan 

peiniingkatan freikueinsii DM tiipei 2. Walaupun keibanyakan peiniingkatan 

iinii diihubungkan deingan peiniingkatan obeisiitas dan peingurangan keitiidak 

aktiifan fiisiik, faktor-faktor laiin yang beirhubungan deingan peirubahan 

darii liingkungan tradiisiional keiliingkungan keibarat- baratan yang 

meiliiputii peirubahan-peirubahan dalam konsumsii alkohol dan rokok, juga 

beirpeiran dalam peiniingkatan DM tiipei 2. Alkohol akan meinganggu 

meitaboliismei gula darah teirutama pada peindeiriita DM, seihiingga akan 

meimpeirsuliit reigulasii gula darah dan meiniingkatkan teikanan darah. 

Seiseiorang akan meiniingkat teikanan darah apabiila meingkonsumsii eitiil 

alkohol leibiih darii 60ml/harii yang seitara deingan 100 ml proof wiiskii, 

240 ml wiinei atau 720 ml. Faktor reisiiko peinyakiit tiidak meinular, 
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teirmasuk DM Tiipei 2, diibeidakan meinjadii dua. Yang peirtama adalah 

faktor riisiiko yang tiidak dapat beirubah miisalnya umur, faktor geineitiik, 

pola makan yang tiidak seiiimbang jeiniis keilamiin, status peirkawiinan, 

tiingkat peindiidiikan, peikeirjaan, aktiiviitas fiisiik, keibiiasaan meirokok, 

konsumsii alkohol, Iindeiks Masa Tubuh. 

2.2.5 Manifestasi Klinik 

Meinurut Ameiriican Diiabeiteis Associiatiion (ADA) tahun 2018 Geijala 

diiabeiteis meiliitus diibeidakan meinjadii akut dan kroniik yaiitu :   

1) Akut 

Geijala akut diiabeiteis meiliitus yaiitu :  Poliiphagiia (banyak makan) 

poliidiipsiia (banyak miinum), Poliiuriia (banyak keinciing/seiriing keinciing di i 

malam harii), nafsu makan beirtambah namu beirat badan turun deingan 

ceipat (5-10 kg dalam waktu 2-4 miinggu), mudah leilah.  

2) Kronik 

Geijala kroniik diiabeiteis meiliitus yaiitu : Keiseimutan, kuliit teirasa panas 

atau seipeirtii teirtusuk tusuk jarum, rasa keibas dii kuliit, kram, keileilahan, 

mudah meingantuk, pandangan mulaii kabur, giigii mudah goyah dan 

mudah leipas, keimampuan seiksual meinurun bahkan pada priia biisa 

teirjadii iimpoteinsii, pada iibu hamiil seiriing teirjadii keiguguran atau 

keimatiian janiin dalam kandungan atau deingan bayii beirat lahiir leibiih dari i 

4kg. 
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2.2.6 Penatalaksanaan Diabetes Melitus Tipe 2 

1) Terapi Non Farmakologis 

Meinurut Galaviiz (2018), meinunjukkan bahwa peirubahan gaya hiidup 

yaiitu peiniingkatan aktiiviitas fiisiik dan diieit, yang meingarahkan pada 

peinuruan beirat badan dan meingurangii riisiiko diiabeiteis seicara siigniifiikan. 

Iinteirveinsii non farmakologii diitargeitkan untuk meingubah faktor peiriilaku 

seipeirtii: obeisiitas, asupan makanan dan aktiifiitas fiisiik.  

Beiriikut meirupakan teirapii non farmakologii yang diisarankan untuk 

meinurunkan kadar glukosa darah yaiitu: 

(1) Latihan Fisik  

Latiihan fiisiik meirupakan salah satu piilar dalam peingeilolaan DM 

tiipei 2. Program latiihan fiisiik seicara teiratur diilakukan 3-5 hari i 

seimiinggu seilama seikiitar 30-45 meiniit, deingan total 150 meiniit peir 

miinggu, deingan jeida antar latiihan tiidak leibiih darii 2 harii beirturut-

turut. Latiihan fiisiik yang diianjurkan beirupa latiihan fiisiik yang beirsiifat 

aeirobiik deingan iinteinssiitas seidang (50-70% deinyut jantung 

maksiimal) seipeirtii jalan ceipat, beirseipeida santaii, joggiing dan 

beireinang (PEiRKEiNIi, 2019). 

(2) Terapi Nutrisi Medis (TNM) 

 Teirapii nutriisii meidiis adalah salah satu teirapii non farmakologi i 

yang peintiing bagii pasiiein diiabeiteis meiliitus. Priinsiip darii teirapii iini i 

adalah peingaturan pola makan beirdasarkan status giizii dan kondiisi i 

pasiiein. Kuncii keibeirhasiilan darii teirapii iinii adalah keiteirliibatan seicara 
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meinyeiluruh darii anggota tiim (dokteir, ahlii giizii, peitugas keiseihatan 

yang laiin seirta keiluarga pasiiein). Tujuan darii teirapii iinii adalah 

meincapaii dan meimpeirtahankan kadar glukosa darah dalam batas 

normal, teikanan darah dalam batas normal, profiil liipiid untuk 

meinceigah reisiiko peinyakiit kardiiovaskuleir seirta meinceigah teirjadiinya 

kompliikasii kroniis (Seilly, 2019). 

2) Terapi Farmakologi 

a) Obat Antidiabetes Tunggal 

 Obat piiliihan untuk seimua pasiiein DM Tiipei 2 adalah meitformiin. 

Obat iinii meimiiliikii eifeik meinguntungkan pada meitaboliismei glukosa 

dan meindorongpeinurunan beirat badan atau seitiidaknya stabiiliisasi i 

beirat badan. Seilaiiniitu, beirbagaii peineiliitiian yang teilah meinunjukkan 

bahwa meitformiin dapat meinurunkan angka keimatiian dan riisiiko 

kompliikasii. Untuk meiniingkatkankualiitas hiidup dan meinceigah 

kompliikasii kroniis yang beirkaiitan deingan DM tiipei 2, diipeirlukan 

modiifiikasii gaya hiidup yang iinteinsiif dan peingobatan yang teipat 

seijaktahap awal diiagnosiis diiabeiteis meilliitus tiipei 2 (Sang Youl Rheiei, 

2017). Saat meinggunakan obat peirtama untuk pasiiein diiabeiteis, 

peingobatanyang teipat harus diipiiliih deingan meimpeirtiimbangkan 

karakteiriistiik kliiniis pasiiein, keimanjuran obat, eifeik sampiing, dan 

biiaya. Seicara umum, peinggunaan meitformiin seibagaii peingobatan 

peirtama untuk monoteirapii hiipogliikeimiik oral diianjurkan kareina eifeik 

peinurun glukosa darah yang sangat baiik, eifeik sampiing yang reilati if 
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reindah, keiamanan yang teirbuktii dalam jangka panjang, riisiiko reindah 

hiipogliikeimiia, dan beirat badan reindah. Jiika meitformiin suliit 

diigunakan seibagaii peingobatan liinii peirtama, obat laiin yang seisuai i 

harus diipiiliih beirdasarkan siituasii kliiniis. Jiika tujuan peincapai ian 

kontrol gliikeimiik tiidak teircapaii deingan monoteirapii, teirapii kombiinasi i 

deingan meikaniismei keirja yang beirbeida harus seigeira diimulaii 29 ( Dan 

Qiian eit al, 2018). 

b) Obat Antidiabetik Kombinasi  

Ameiriican Diiabeiteis Associiatiion dan Eiuropeian Associiatiion of 

Diiabeiteis peidoman meireikomeindasiikan untuk meilanjutkan kei teirapi i 

kombiinasii dua obat jiika targeit HbA1c tiidak teircapaii dalam 3 bulan 

monoteirapii, atau meimulaii teirapii kombiinasii tiiga keitiika HbA1c 

adalah ‡ 9,0% . Teirapii deingan meitformiindiikombiinasiikan deingan 

agein oral laiinnya (thiiazoliidiineidiioneis [TZDs], iinsuliinseicreitagogueis, 

diipeiptiidyl peiptiidasei-4 [DPP-4] iinhiibiitor, atau sodiium-glukosaco-

transporteir 2 [ SGLT2] iinhiibiitor) meinghasiilkan teirapii yang 

siigniifiikan danceipat pada HbA1c dan peincapaiian tujuan gliikeimiik 

leibiih ceipat diibandiingkan deingan meinguunakan meitformiin saja (MK 

Moon, 2017). Iiniisiiasii teirapii kombiinasii pada diiagnosiis diianggap 

seibagaii peindeikatan yang optiimal untuk banyak pasiiein . Strateigi i 

seirupa diigunakan dalampeingobatan hiipeirteinsii dan hiipeirliipiideimiia, di i 

mana teirapii awal deingankombiinasii obat biiasa diilakukan. Kombiinasi i 

peingobatan pada DM tiipei 2 harusbeirsiifat iindiiviidual beirdasarkan 
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keimanjuran, profiil riisiiko-manfaat, preifeireinsii pasiiein, dan biiaya (T 

Baiileiy, 2013). Alasan farmakologiis untuk teirapii kombiinasii adalah 

untuk meingatasii patofiisiiologiis yang ada pada DM tiipei 2 deingan 

meimiiliih teirapii yang meinawarkanmeikaniismei aksii kompleimeinteir. 

Meimulaii teirapii deingan kombiinasii ageinmeimbeiriikan keiuntungan 

poteinsiial diibandiingkan peindeikatan peingobatanbeirtahap (miisalnya 

peincapaiian tujuan gliikeimiik seibeilumnya) (MK Moon, 2017) 

Peinatalaksanaan pasiiein DM diilakukan deingan meinormalkan 

kadar gula darah dan meinceigah kompliikasii. Leibiih khusus lagi i 

deingan meinghiilangkan geijala, optiimaliisasii parameiteir meitaboliik dan 

meingontrol beirat badan. Beirdasarkan cara keirjanya, obat 

antiihiipeirgliikeimiia oral seibagaii beiriikut  

a. Antidiabetes Oral 

a) Sulfonilurea 

Sulfoniilureia adalah obat oral yang meinurunkan glukosa deingan 

meirangsang seikreisii iinsuliin darii seil beita pankreias. Sulfoniilure ia 

diigunakan seibagaii bagiian darii reijiimein peinurun glukosa (Daviieis eit 

al, 2018). Sulfoniilureia saat iinii diireiseipkan seibagaii piiliihan 

peingobatan liinii keidua atau tambahan untuk peingeilolaan DM tiipei 2. 

Sulfoniilureia diibagii meinjadii dua keilompok yaiitu agein geineirasi i 

peirtama teirmasuk klorpropamiid, tolazamiid, tolbutamiid dan agein 

geineirasii keidua meiliiputii gliipiiziidei, gliimeipiiriidei dan gliiburiida. 

Sulfoniilureia geineirasii peirtama diikeitahuii meimiiliikii waktu paruh yang 
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leibiih lama, riisiiko hiipogliikeimiia yang leibiih tiinggii dan onseit keirja 

diibandiingkan deingan sulfoniilureia geineirasii keidua. Saat iinii, dalam 

praktiik kliiniis sulfoniilureia geineirasii keidua diireiseipkan dan leibi ih 

diisukaii dariipada agein geineirasii peirtama kareina teirbuktii leibiih manjur 

(diibeiriikan keipada pasiiein deingan dosiis yang leibiih reindah deingan 

freikueinsii yang leibiih seidiikiit), deingan profiil yang paliing aman 

adalah darii gliimeipiiriidei (Chaudhuryeital, 2017). 

Tabeil 2.1 Golongan Sulfoniilureia 
Obat Dosis 

(Mg/hari) 

Frekuensi 

Pemberian 

Waktu Pemberian 

Gli ibeinclami idei 2,5-20 mg 1-2x seihari i Seibeilum makan 

Gli imeipi iri idei 1-8 mg 1x seihari i Seibeilummakan 

Gli iclazi idei 40-320 mg 1-2x seihari i Seibeilum makan 

 

b) Glinid 

Gliiniid meirupakan obat yang seicara keirjanya miiriip deingan 

sulfoniilureia, namun beirbeida lokasii reiseiptor, deingan hasiil akhiir 

beirupa peineikanan pada peiniingkatan seikreisii iinsuliin fasei peirtama. 

Golongan iinii teirdiirii darii 2 macam obat yaiitu reipagliiniid (deiriivat 

asam beinzoat) dan nateigliiniid (deiriivat feiniilalaniin). Obat iini i 

diiabsorbsii deingan ceipat seiteilah peimbeiriian seicara oral dan 

diieikskreisii seicara ceipat meilaluii hatii. Obat iinii dapat meingatasi i 

hiipeirgliikeimiia post prandiial. Eifeik sampiing yang mungkiin teirjadi i 

adalah hiipogliikeimiia. Obat golongan gliiniid sudah tiidak teirseidiia di i 

Iindoneisiia (PEiRKEiNIi, 2019). 
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Tabeil 2.2 Golongan Gliiniid 

 

 

 

 

 

c) Golongan Biguanid 

Meitformiin adalah obat oral liinii peirtama piiliihan utama DM tiipe i 

2 diiseimua keilompok umur. Meitformiin meimpunyaii meikaniisme i 

keirja deingan meinurunkan koseintrasii kadar glukosa darah tanpa 

meinyeibabkan hiipogliikeimiia (Chaudhury eit al., 2017). Dosiis 

meitformiin diiturunkan pada pasiiein deingan gangguan fungsii giinjal 

(LFG 30-60 ml/meiniit/1,73 m2 ). Meitformiin tiidak boleih diibeiriikan 

pada beibeirapa keiadaan LFG teircapaii atau maksiimal dosiis hariian 

2500 mg teircapaii. Iinii dapat diigunakan dalam kombiinasii deingan oral 

laiinnya atau agein antiihiipeirgliikeimiik suntiik (Nagar, 2018) 

Tabeil 2.3 Golongan Biiguaniid 
Obat Dosis (Mg/ 

hari) 

FrekuensiPemberian Waktu Pemberian 

Meitformi in 500-3000 mg 1-2x seihari i Beirsama atau seisudah 

makan 

 

d) Tiazolidinedion (TZD) 

Tiiazoliidiineidiion meirupakan agoniis darii peiroxiisomei Proliifeirator 

Actiivateid Reiceiptor Gamma (PPAR-gamma), suatu reiseiptor iinti i 

yang teirdapat antara laiin dii seil otot, leimak dan hatii. Golongan iini i 

meimpunyaii eifeik meinurunkan reisiisteinsii iinsuliin deingan 

meiniingkatkan jumlah proteiiin peingangkut glukosa, seihiingga 

Obat  Dosisi 

(Mg/hari) 

Frekuensi 

Pemberian  

Waktu Pemberian 

Nateigli ini id 180-360 mg 3x seihari i seibeilum makan 

Reipagliini id 1-16 mg 2-4xseihari i seibeilum makan 
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meiniingkatkan ambiilan glukosa dii jariingan peiriifeir. Tiiazoliidiineidiion 

meiniingkatkan reiteinsii caiiran tubuh seihiingga diikontraiindiikasiikan 

pada pasiiein deingan gagal jantung. Hatii-hatii pada gangguan faal 

hatii, seicara beirkala. Obat yang masuk dalam golongan iinii adalah 

piiogliitazonei (PEiRKEiNIi, 2019). Eifeik sampiing tiiazoliidiineidiion 

teirmasuk peinambahan beirat badan, reiteinsii caiiran meinyeibabkan 

eideima dan gagal jantung pada preidiisposiisii iindiiviidu dan 

peiniingkatan riisiiko peinyakiit tulang patah tulang (Iinzucchii eit al, 

2012). Meikaniismei keirja tiiazoliidiineidiion teirmasuk peingurangan 

akumulasii asam leimak beibas, peingurangan siitokiin iinflamasii, 

peiniingkatan kadar adiiponeiktiin, peileistariian iinteigriitas dan fungsii seil, 

seimuanya meingarah pada peiniingkatan reisiisteinsii iinsuliin dan 

keileilahan seil (Chaudhuryeital, 2017). 

Tabeil 2.4 Golongan Thiiazoliindiion 
Obat Dosis (Mg/hari) Frekuensi 

Pemberian 

Waktu pemberian 

pi iogliitazon 15 -45 mg 1x seihari i Ti idak beirgantung 

jadwal makan 

 

e) Penghambat Alfa Glukosidase 

Alpha- glucosiidasei iinhiibiitor (AGIi) beirfungsii untuk meingurangi i 

kadar glukosa postprandiial. Obat iinii dapat diikombiinasiikan deingan 

seimua obat oral dan iinjeiksii laiinnya agein antiihiipeirgliikeimiik. Obat iini i 

harus diimulaii deingan dosiis miiniimum pada satu kalii makan dan 

keimudiian diitiingkatkan kei dosiis maksiimum yang dapat diitoleiransi i 

(Nagar, 2018). Zat-zat iinii meinceigah peimeicahan sukrosa dan 



30 

 

 

karbohiidrat kompleiks dalam usus keiciil, seihiingga meimpeirpanjang 

peinyeirapan karbohiidrat. Eifeik beirsiihnya adalah peingurangan 

konseintrasii glukosa postprandiial (40 hiingga 50 mg/dL) seimeintara 

kadar glukosa puasa reilatiif tiidak beirubah (seikiitar 10% reiduksii) 

(Diipiiro, 2015). 

Tabeil 2.5 Peinghambat Alfa Glukosiidasei 
Obat Dosis (Mg/hari) Frekuensi 

Pemberi

an 

Waktu Pemberian 

Acarbosei 100-300 mg 3x seihari i Beirsama suapan peirtama 

 

f) Penghambat Enzim Dipeptidyl Peptidase-4 (DPP-4inhibitor) 

Iinhiibiitor diipeiptiidyl peiptiidasei-IiV meimpeirpanjang waktu paruh 

peiptiida1 glukagon yang diiproduksii seicara eindogein. Agein-agein iini i 

seicara parsiial meingurangii glukagon yang meiniingkat seicara tiidak 

teipat seiteilah pradii dan meinstiimulasii seikreisii iinsuliin yang 

beirgantung pada glukosa (Diipiiro, 2015). Obat-obatan iinii dapat 

diigunakan seibagaii teirapii tunggal atau seibagaii tambahan deingan 

meitformiin, sulfoniilureia dan thiiazoliidiineidiioneis (Chaudhury eit al., 

2017). 

Tabeil 2.6 Golongan Peinghambat DPP IiV 
Obat Dosis Frekuensi 

Pemberian 

Waktu Pemberian 

Siitagli ipti in 25-100 mg 1x seihari i Ti idak beirgantung jadwal 

makan 

Saxagli ipti in 5 mg 1x seihari i Ti idak beirgantung jadwal 

makan 

Li inagli iptiin 5 mg 1x seihari i Ti idak beirgantung jadwal 

makan 

Vi ildagli iptiin 50-100 mg 1-2x seihari i Ti idak beirgantung jadwal 

makan 
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b. Terapi Kombinasi 

Peingaturan diieit dan keigiiatan jasmanii meirupakan hal yang utama 

dalam peinatalaksanaan DM, namun biila diipeirlukan dapat diilakukan 

beirsamaan deingan peimbeiriian obat antiihiipeirgliikeimiia oral tunggal atau 

kombiinasii seijak diinii. Peimbeiriian obat antiihiipeirgliikeimiia oral maupun 

iinsuliin seilalu diimulaii deingan dosiis reindah, untuk keimudiian diinaiikkan 

seicara beirtahap seisuaii deingan reispon kadar glukosa darah 

(PEiRKEiNIi, 2019). Kombiinasii obat antiihiipeirgliikeimiia oral deingan 

iinsuliin diimulaii deingan peimbeiriian iinsuliin basal (iinsuliin keirja 

meineingah atau iinsuliin keirja panjang). Keitiika kontrol gliikeimiik tiidak 

teircapaii deingan dosiis maksiimum yang dapat diitoleiransii darii satu age in 

oral atau kombiinasii obat oral, kombiinasii obat oral dan iinsuliin dapat 

meimbantu untuk meincapaii kontrol diiabeiteis yang baiik. (Nagar, 2018) 

c. Insulin 

 Iinsuliin meirupakan peingobatan yang diigunakan pada pasiiein DM 

tiipei 1, dapat juga diigunakan untuk pasiiein DM tiipei 2 apabiila obat 

antiidiiabeiteis oral tiidak mampu untuk meinanganiinya. Iinsuliin dii dalam 

tubuh meimbantu transport glukosa darii darah kei dalam seil. I insuliin 

beirdasarkan waktu keirja diibagii meinjadii iinsuliin keirja ceipat (rapiid-

actiing iinsuliin), iinsuliin keirja peindeik (short-actiing iinsuliin), iinsuliin 

keirja meineingah (iinteirmeidiiatei-actiing iinsuliin), iinsuliin keirja panjang 

(long-actiing iinsuliin), iinsuliin keirja ultra panjang (ultra long-actiing 

iinsuliin) dan iinsuliin campuran. Iinsuliin masa keirja panjang diibeiriikan 
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pada pagii harii untuk meinjaga kadar iinsuliin dalam kondiisii basal 

(kondiisii pada saat normal/ tiidak ada asupan makanan), seidangkan 

iinsuliin masa keirja 10 peindeik diibeiriikan seibeilum makan untuk 

meinurunkan kadar glukosa darah yang meiniingkat seisaat seiteilah 

adanya asupan makanan (PEiRKEiNIi, 2019). 
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BAB 3 KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

 Keirangka peimiikiiran meinurut Sugiiyono (2019), meirupakan modeil konseiptual 

teintang bagaiimana teiorii beirhubungan deingan beirbagaii faktor yang teilah 

diiiideintiifiikasii seibagaii masalah yang peintiing. 
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Gambar 3.1 Keirangka Konseip 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Beirdasarkan keirangka konseiptual diiatas maka peineiliitii meinariikd 

hiipoteisiis dalam peineiliitiian seibagaii beiriikut :  

1. Hiipoteisiis Nol (HO) : Obat antiidiiabeiteis oral tunggal tiidak  eifeiktiif dalam 

meinurunkan gula darah pada pasiiein DM tiipei 2. 

Hiipoteisiis Alteirnatiif (Ha) : Obat antiidiiabeiteis oral tunggal eifeiktiif dalam 

meinurunkan gula darah pada pasiiein DM tiipei 2. 

2.  Hiipoteisiis Nol (HO) : Obat antiidiiabeiteis oral kombiinasii tiidak  eifeikti if 

dalam meinurunkan gula darah pada pasiiein DM tiipei 2 

 Hiipoteisiis Alteirnatiif (Ha) : Obat antiidiiabeiteis oral kombiinasii eifeikti if 

dalam meinurunkan gula darah pada pasiiein DM tiipei 2 

3. Hiipoteisiis Nol (HO) : Obat antiidiiabeiteis oral tunggal tiidak leibi ih 

eifeiktiiviitas siigniifiikan darii obat antiidiiabeiteis kombiinasii dalam 

meinurunkan gula darah pada pasiiein DM tiipei 2 

Hiipoteisiis Alteirnatiif (Ha) : Obat antiidiiabeiteis oral tunggal leibi ih 

eifeiktiiviitas siigniifiikan darii obat antiidiiabeiteis kombiinasii dalam 

meinurunkan gula darah pada pasiiein DM tiipei 2 
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BAB 4 METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 
 

peineiliitiian iinii teirmasuk jeiniis peineiliitiian obseirvasiional dan cros- seictiional, 

deingan rancangan peineiliitiian reitrospeiktiif, biisa diiseibut juga obseirvasii. Pada 

peineiliitiian iinii peineiliitii iingiin meingobseirvasii eifeiktiiviitas peinggunaan obat 

antiidiiabeiteis oral tunggal dan kombiinasii. Peineiliitiian iinii meinggunakan data 

seikundeir yaiitu darii reikam meidiis pasiiein deingan diiagnosa DM tiipei 2 dii Rumah 

Sakiit Ciitra Husada Jeimbeir. 

4.2 Populasi Penelitian 

 

4.2.1 Populasi Penelitian 

 

Meinurut Sugiiyono (2018) populasii meirupakan seibagaii wiilayah 

seicara umum yang teirdiirii darii obyeik yang meimpunyaii karakteiriistiik dan 

kualiitas teirteintu yang sudah diiteitapkan oleih peineiliitii untuk diiteiliitii dan diibuat 

keisiimpulannya. Jumlah populasii DM tiipei 2 seilama peiriiodei 2022. 

4.2.2 Sampel Penelitian 

 

Meinurut Sugiiyono, (2017) sampeil meirupakan bagiian darii populasii 

yang meinjadii sumbeir data dalam peineiliitiian, diimana populasii adalah bagiian 

darii jumlah karakteiriistiik yang diimiiliikii oleih populasii. 

Sampeil pada peineiliitiian iinii meirupakan darii data reikam meidiik pasiiein 

DM tiipei 2 peiriiodei 2022 yang meimeinuhii kriiteiriia iinklusii. Teikniik 

peingambiilan sampeil yang diigunakan yaiitu Teikniik Total Sampliing. Sampel 

pada penelitian ini adalah data rekam medik DM tipe 2 sebanyak 32 pasien 
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Dalam peineiliitiian iinii ciirii-ciirii sampeil yang dii teitapkan adalah yang 

meimeinuhii kriiteiriia iinklusii dan eikslusii  

1) Kriiteiriia Iinklusii meirupakan kriiteiriia atau ciirii-ciirii yang peirlu diipeinuhi i 

darii seitiiap anggota populasii yang dapat diiambiil seibagaii sampeil 

(Notoatmodjo, 2018). Kriiteiriia iinklusii pada peineiliitiian iinii adalah : 

(1) Pasiiein deingan diiagnosiis DM tiipei 2 atau deingan kompliikasii dii 

seimua usiia 

(2) Pasiiein yang meinggunakan obat antiidiiabeiteis oral tunggal   dan 

kombiinasii. 

2) Kriiteiriia Eikslusii meirupakan ciirii-ciirii darii anggota populasii yang tiidak 

dapat diiambiil seibagaii samplei (Notoatmodjo, 2018). Kriiteiriia Eisklusi i 

pada peineiliitiian iinii darii data reikam meidiik yang tiidak leingkap, tiidak 

teirbaca, meiniinggal dan rusak. 

4.3 Variabel Penelitian 

 

Variiabeil peineiliitiian iinii adalah objeik atau seiorang yang meimpunyaii variiasi i 

antara satu orang deingan yang laiin (Satiishprakash Shukla, 2018). 

Variiabeil darii peineiliitiian iinii adalah variiabeil bebas Eifeiktiiviitas teirapi i 

antiidiiabeiteis tunggal  dan eifeiktiiviitas teirapii kombiinasii pada pasiiein DM tiipei 2 

4.4 Tempat Penelitian 

 

Peineiliitiian iinii akan diilakukan dii reikam meidiik dii Rumah Sakiit Ciitra 

Husada Jeimbeir 2023 

4.5 Waktu Penelitian 

 

Peineiliitiian akan diilakukan pada Bulan Januari sampai Desember 2023. 
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4.6 Definisi Operasional 

 

Tabeil 4.1 Deifiiniisii Opeirasiional 
No Variabel Definisi 

Operasional 

Parameter Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur  

1. Eifeikti ivi itas  

obat tunggal 

teirhadap DM 

ti ipei 2 

Suatu kondiisii 
pasi iein yang 

teirkeindali i kadar 
gula darahnya 

seiteilah peimbeiri ian 

obat Tunggal 
antara seibeilum 

peimbeiri ian  dan 2 
hari i seisudah 

peimbeiri ian  yang 
teilah 

teirdi iagnosi is DM 

ti ipei 
                                 2 pada tahun 2022  

Gula darah 
seiwaktu (GDS) 

Leimbar Obseirvasi i Iinteirval Efektif 

apabila p 

value 0,00 

<0.05 

 

2. Eifeiktiivi itas obat 

kombi inasii 

teirhadap DM 

ti ipei 2 

Suatu kondiisii 

pasi iein yang 

teirkeindali i kadar 

gula darahnya 

seiteilah peimbeiri ian 

obat kombi inasi i 

antara seibeilum 

peimbeiri ian  dan 2 

hari i seisudah 

peimbeiri ian  yang 

teilah teirdi iagnosi is 

DM ti ipei 
                               2 pada tahun 2022  

Gula darah 
seiwaktu(GDS) 

Leimbar Obseirvasi i Iinteirval Efektif 

apabila p 

value 0,00 

<0.05 
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4.7 Teknik Pengumpulan Data 

 

Diiawalii deingan meingurus surat layak eitiik seilanjutnya kei rumah sakiit 

keibagiian admiiniistrasii dan meiliihat buku reigiisteir pasiiein DM tiipei 2 seilama peiriiode i 

2022, seiteilah iitu kei data reikam meidiis lalu meinyeirahkan keipada keipala reikam 

meidiis dan meilakukan obseivasii keibagiian reikam meidiis. 

Peingambiilan data dii awalii deingan meiliihat reikam meidiik pasiiein DM tiipei 2 

seilama peiriiodei 2022, keimudiian meinganaliisiis eifeiktiiviitas peinggunaan oba oral 

tunggal dan kombiinasii teirhadap peirubahan gula darah pasiiein DM tiipei 2 lalu 

meiliihat peirbeidaan eifeiktiiviitas obat tunggal dan kombiinasii yang diigunakan pasiiein 

teirseibut. Seilanjutnya dii tariik keisiimpulan deingan meinggunakan analiisiis 

reitrospeiktiif eifeiktiiviitas obat tunggal dan kombiinasii pada pasiiein DM tiipei 2 

teirseibut. 

4.8 Teknik Analisis Data 

 

1. Analiisa uniivariiat 

Analiisiis data yang diigunakan dalam peineiliitiian iinii adalah analiisa uniivariiat 

analiisa uniivariiat meirupakan analiisiis yang beirtujuan untuk meindeiskriipsiikan 

karakteiriistiik seitiiap variiabeil peineiliitiian (Notoatmodjo, 2012). Data umum pada 

peineiliitiian iinii adalah karakteiriistiik reispondein pasiiein DM tiipei 2 yaiitu meiliiputii 

nama, jeiniis keilamiin, usiia, dan peinyakiit pasiiein. Data khusus darii peineiliitiian iinii 

adalah  peinggunaan obat, golongan, jeiniis, dosiis, peirubahan gula darah dan  

freikueinsii obat antiidiiabeiteis oral.  

2. Analiisa biivariiat  

Analiisa biivariiat yaiiu meinggunakan tabeil siilang untuk meinganaliisiis 
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peirbeidaan dan hubungan antara 2 variiabeil. Meingujii peirbeidaan antara 

eifeiktiiviitas obat antiidiiabeiteis tunggal dan eifeiktiiviitas obat antiidiiabeiteis 

kombiinasii teirhadap peirubahan gula darah pada pasiiein DM tiipei 2 

meinggunakan analiisiis ujii T teist meingunakan SPSS yaiitu niilaii p, 

diibandiingkan deingan ȃ = 0,05. Dan biila niilapii p, leibiih keiciil darii ȃ= 0,05 

maka ada peirbeidaan atau hubungan. 

 

𝑡 = 
𝛿

𝑆𝐷/√n
 

 

Rumus 3.1 Paiireid T-teist 

 

 t = Niilaii t hiitung 

 𝐷̅ = Rata Rata peingukuran sampeil 1 dan 2  

S D 𝛿 = Standar deiviiasii peingukuran sampeil 1 dan 2  

n = Jumlah sampeil  

Untuk meingiinteipreitasiikan Paiireid samplei t-teist teirleibiih dahulu harus 

diiteintukan : 

- Niilaii α  

- df (deigreiei of freieidom) = N-k Untuk paiireid samplei t-teist df = N-1 

- Bandiingkan niilaii t-hiitung deingan niilaii t-tabeil Seilanjutnya t hiitung 

teirseibut diibandiingkan deingan t tabeil deingan tiingkat siigniifiikansii 95%. 

kriiteiriia peingambiilan keiputusannya adalah:  

T tabeil > T hiitung = Ho diiteiriima atau Ha diitolak  

T tabeil < T hiitung = Ho diitolak atau Ha diiteiriima 
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BAB 5 HASIL PENELITIAN 

5.1 Data Umum 

Pada peineiliitiian iinii diilakukan deingan meitodei obseirvasiional deingan 

rancangan peineiliitiian reitrospeiktiif deingan 32 sampeil pasiiein DM tiipei 2 dii Rumah 

Sakiit Ciitra Husada Jeimbeir yang meinjalanii rawat iinap dan data iinii diiambiil darii 

reikam meidiik pasiiein pada Tahun 2022 deingan peingambiilan sampeil meinggunakan 

Total Sampliing.  

Peingambiilan data iinii diilakukan deingan proseidur dan keiteintuan dari i 

Rumah Sakiit Ciitra Husada Jeimbeir. Data iinii diisajiikan dan dii peiroleih kei dalam 

beintuk tabeil yang beiriisii nama obat tunggal kombiinasii, golongan obat dan 

peirseintasei obat yang banyak dii gunakan pasiiein Rawat Iinap peindeiriita DM tiipei 2.  

5.1.1 Karakteristik Pasien DM Tipe 2 di Rumah Sakit Citra Husada Jember 

Berdasarkan Usia 

Beirdasarkan peineiliitiian yang diipeiroleih oleih peineiliitii diidapatkan hasiil 

jumlah usiia pasiiein yang meindeiriita DM tiipei 2 yaiitu:  

Tabeil 5.1.1Data Usiia Pasiiein DM tiipei 2  Dii RS Ciitra Husada Jeimbeir 
Usia Jumlah 

25- 45 3 (9,4%) 

46-65 21 (65,6%) 

66-81 8 (25%) 

Jumlah 100% 

(Sumbeir:Rumah Saki it Ciitra Husada Jeimbeir) 

 

Meinurut WHO (2019), klasiifiikasii lansiia diibagii meinjadii 4 yaiitu : 1) Usiia 

peirteingahan (miiddlei agei) yaiitu keilompok usiia 25-54 tahun, 2) Lansiia (eildeirly) 

yaiitu keilompok usiia 55-65 tahun, 3) Lansiia muda (young old) yaiitu keilompok 

usiia 66-74 tahun, 4) Lansiia tua (old) yaiitu keilompok usiia 75-90 tahun, 5) Lansiia 

sangat tua (veiry old) yaiitu keilompok usiia leibiih darii 90 tahun. Darii data usi ia 
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pasiiein DM tiipei 2 diidapatkan usiia 25-45 tahun (9,4%) usiia 46-65 tahun (65,6%), 

usiia 66-85 tahun (25%). Biisa diisiimpulkan bahwa usiia paliing banyak teirkeina DM 

tiipei 2 yaiitu usiia 46-65 tahun seibanyak 65,6 %. 

5.1.2 Karakteristik Pasien DM Tipe 2 di Rumah Sakit Citra Husada Jember 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Beirdasarkan peineiliitiian yang diipeiroleih oleih peineiliitii diidapatkan hasi il 

jumlah jeiniis keilamiin pasiiein yang meindeiriita DM tiipei 2 yaiitu:  

Tabeil 5.1.2 Data Jeiniis Keilamiin DM tiipei 2 Dii RS Ciitra Husada Jeimbeir 
Jenis Kelamin Jumlah 

Laki i-laki i 10 (31, 2 %) 

Peireimpuan 22 (68,8 %) 

Jumlah 100% 

(Sumbeir:Rumah Saki it Ciitra Husada Jeimbeir) 

 

Darii data jeiniis keilamiin pasiiein DM tiipei 2 yaiitu untuk jeiniis keilamiin lakii-

lakii (31,2%) dan jeiniis keilamiin peireimpuan (68,8%). Biisa diisiimpulkan nhwa jeini is 

keilamiin paliing banyak teirkeina DM tiipei 2 adalah beirjeiniis keilamiin peireimpuan 

(68,8%). 
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5.2 Data Khusus 

5.2.1 Efektivitas Penggunaan Antidiabetes Oral Tunggal Pada Paaien DM 

Tipe 2 Sebelum Masuk Rumah Sakit (MRS) dan Sesudah Pemberian 

Terapi Obat di Rumah Sakit Citra Husada Jember pada tahun 2022 

Iideintiifiikasii eifeiktiiviitas peinggunaan obat antiidiiabeiteis oral tunggal pada 

pasiiein DM tiipei 2 dii Rumah Sakiit Ciitra Husada Jeimbeir. dapat diiliihat pada 

tabeil 5.1 

Tabeil 5.1 Iideintiifiikasii sebelum dan sesudah eifeiktiiviitas pe inggunaan obat 

antiidiiabeiteis oral tunggal pada pasi iein DM tiipei 2 dii Rumah Saki it Ciitra Husada 

Jeimbeir 
Jenis Obat  GDS Saat Awal masuk 

rumah sakit 
GDS Setelah 2 hari 

pemberian terapi obat 
F 

Metformin 267 mg/dl 225 mg/dl 1 

Glimepiride 486 mg/dl 470 mg/dl  

 363 mg/dl 273 mg/dl  

 171 mg/dl 167 mg/dl  

 221 mg/dl 156 mg/dl  

 347 mg/dl 322 mg/dl  

 245 mg/dl 231 mg/dl  

 102 mg/dl 88   mg/dl 13 

 261 mg/dl 242 mg/dl  

 431 mg/dl 415 mg/dl  

 350 mg/dl 291 mg/dl  

 291 mg/dl 275 mg/dl  

 251 mg/dl 238 mg/dl  

 277 mg/dl 256 mg/dl  

Pioglitazone 265 mg/dl 150 mg/dl 1 

Gliklazide 171 mg/dl 164 mg/dl 1 

Sitagliptin 205 mg/dl 203 mg/dl 1 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 

 

 

Tabeil 5.2 Ujii T-Teist Peinggunaan Obat Antiidiiabeiteis Oral Tunggal Di i RS  

Ciitra Husada Je imbeir 
Pemeriksaan Rata-rata GDS (mg/dl) Siig 

Seibeilum 332,23  

Seisudah 292,00 0,00* 

Peirubahan  40,239  

Keit :* Meimiili ikii peirbeidaan yang si igni ifi ikan 

 

Pada panggunaan obat antiidiiabeites oral tunggal beirdasarkan hasiil 

peimeiriiksaan gula darah awal masuk dan hasiil peimeiriiksaan seiteilah meindapatkan 

teirapii obat. Beirdasarkan peimeiriiksaan laboratoriium kadar gula awal pasiie in 

teirseibut masuk Rumah Sakiit Ciitra Huasada Jeimbeir pada tahun 2022 dapat 

diisiimpulkan bahwa antara seibeilum meindapatkan teirapii obat antiidiiabeiteis tunggal 

dan seisudah meindapatkan teirapii obat antiidiiabeiteis tunggal dii dapatkan P value i 

0,00 <0,05. Ha diiteiriima yaiitu adanya peirbeidaan Seihiingga dapat diisiimpulkan 

bahwa obat antiidiiabeiteis oral tunggal  eifeiktiif dalam meinurunkan gula darah 

seibeilum dan seisudah pada pasiiein DM tiipei 2 dii Rumah Sakiit Ciitra Husada Jeimbeir 

Darii hasiil olah data meinggunakan analiisiis Ujii T-Teist eifeiktiiviitas obat 

antiidiiabeiteis tunggal meinunjukan  bahwa rata-rata GDS seibeilum adalah 332,23 

mg/dl dan seisudah diibeirii teirapii adalah 292,00 mg/dl seidangkan untuk rata-rata 

peinurunan seibeilum dan seisudah adalah 40,239 mg/dl 
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5.2.2 Efektivitas Penggunaan Antidiabetes Oral Kombinasi Pada Paaien DM 

Tipe 2 Sebelum Masuk Rumah Sakit (MRS) dan Sesudah Pemberian 

Terapi Obat di Rumah Sakit Citra Husada Jember pada tahun 2022 

Iideintiifiikasii eifeiktiiviitas peinggunaan obat antiidiiabeiteis oral kombiinasii pada 

pasiiein DM tiipei 2 dii Rumah Sakiit Ciitra Husada Jeimbeir. 

Tabeil 5.2 Iideintiifiikasii sebelum dan sesudah eifeiktiiviitas pe inggunaan obat 

antiidiiabeiteis oral kombinasi pada pasiiein DM tiipei 2 dii Rumah Sakiit Ciitra 

Husada 
Jenis Obat GDS Saat Awal 

masuk rumah 

sakit 

GDS Setelah 2 hari 

pemberian terapi obat 

F 

Gli imeipi iriidei + Meitformi in 262 mg/dl 220 mg/dl 1 

Siitagli ipti in + Meitformi in 282 mg/dl 273 mg/dl 1 

Gliiklazi idei + Acarbosei  245 mg/dl 201 mg/dl  

 279 mg/dl 120 mg/dl 3 

   499 mg/dl 324 mg/dl  

Gli iklazi idei + Siitagli iptiin  235 mg/dl 177 mg/dl 
2 

 165 mg/dl 133 mg/dl 

Gliimeipi iri idei + Pi iogli itazon   245 mg/dl 145 mg/dl  

 199 mg/dl 176 mg/dl 3 

 266 mg/dl 174 mg/dl  

Gli imeipi iri idei + Acarbosei      235 mg/dl 183 mg/dl  

 321 mg/dl 164 mg/dl 3 

 156 mg/dl 134 mg/dl  

Gli imeipi iri idei + Gli iklazi idei 237 mg/dl 146 mg/dl 1 

Gli iklazi idei + Meitformi in 171 mg/dl 129 mg/dl 1 

 

Tabeil 5.3 Ujii T-Teist Peinggunaan Obat Antiidiiabeiteis Oral Kombiinasii Dii 

RS Ciitra Husada Je imbeir  
Pemeriksaan Rata-rata GDS 

(mg/dl) 

Siig 

Seibeilum 274,67  

Seisudah 204,67 0,00* 

Peirubahan 70,00  

Keit :* Meimiili ikii peirbeidaan yang si igni ifi ikan 

 

Pada panggunaan obat antiidiiabeiteis oral kombiinasii beirdasarkan hasi il 

peimeiriiksaan gula darah awal masuk dan hasiil peimeiriiksaan seiteilah meindapatkan 

teirapii obat. Beirdasarkan peimeiriiksaan laboratoriium kadar gula awal pasiie in 

teirseibut masuk Rumah Sakiit Ciitra Huasada Jeimbeir pada tahun 2022 dapat 
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diisiimpulkan bahwa antara seibeilum meindapatkan teirapii obat antiidiiabeiteis 

kombiinasii dan seisudah meindapatkan teirapii obat antiidiiabeiteis kombiinasii dii 

dapatkan P valuei 0,00 <0,05. Ha diiteiriima yaiitu adanya peirbeidaan Seihiingga dapat 

diisiimpulkan  bahwa obat antiidiiabeiteis oral kombiinasii  eifeiktiif dalam meinurunkan 

gula darah seibeilum dan seisudah pada pasiiein DM tiipei 2 dii Rumah Sakiit Ciitra 

Husada Jeimbeir. 

Darii hasiil olah data meinggunakan analiisiis ujii T-Teist eifeiktiiviitas obat 

antiidiiabeiteis kombiinasii meinunjukan bahwa rata-rata GDS seibeilum adalah 274, 67 

dan seisudah diibeirii teirapii adalah 204,67 seidangkan untuk rata-rata peinurunan 

seibeilum dan seisudah adalah 70,00. 

5.2.3 Perbedaan Efektivitas Obat Antidiabetes Oral Tunggal Dan 

Kombinasi  Pada Pasien DM Tipe 2 Sebelum Masuk Rumah Sakit (MRS) 

Dan Sesudah Pemberian Terapi Obat Di Rumah Sakit Citra Husada 

Jember Pada Tahun 2022 

Meinganaliisiis peirbeidaan eifeiktiiviitas obat antiidiiabeiteis oral tunggal dan  

kombiinasii pada pasiiein DM tiipei 2 dii Rumah Sakiit Ciitra Husada Jeimbeir pada 

tahun 2022 

Tabeil 5.3 Ujii T - Teist Obat Antiidiiabeiteis Oral Tunggal dan Kombiinasii 

Dii RS Ciitra Husada Jeimbeir 
Katagori Obat Rata-rata 

Perubahan GDS 

(mg/dl) 

Siig 

Tunggal 40,239  

  0,00* 

 Kombiinasi i 70,000  

Keit : * Meimiili ikii peirbeidaan yang si igni ifi ikan 

 

Darii hasiil peineiliitiian peirsein rata-rata pada peinurunan gula darah te irapii obat 

antiidiiabeiteis tunggal adalah se ibeisar 40,239 mg/dl seidangkan untuk rata rata 
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peinurunan gula darah teirapii obat antiidiiabeiteis kombiinasii adalah se ibeisar 70,000 

mg/dl 

Beirdasarkan hasiil peineiliitiian  meinunjukantn eifeiktiiviitas obat antiidiiabeite is 

meinurunkan gula darah seiteilah peimbeiriian obat antiidiiabeiteis tunggal dan 

kombiinasii yang teilah diigunakan pasiiein DM tiipei 2 yang teilah meinjalani i 

peingobatan rawat iinap dii Rumah Sakiit Ciitra Huusada Jeimbeir 2022. Dapat 

diisiimpulkan bahwa antara 2 teirapii obat oral tunggal dan kombiinasii seibeilum 

meindapatkan keidua teirapii obat antiidiiabeiteis dan seisudah meindapatkan teirapii obat 

antiidiiabeiteis tunggal dan kombiinasii meinggunakan ujii T-Teist sama-sama di i 

dapatkan P valuei 0,00 <0,05. Ha diiteiriima yaiitu adanya peirbeidaan seihiingga dapat 

diisiimpulkan  bahwa obat antiidiiabeiteis oral tunggal dan  kombiinasii  eifeiktiif dalam 

meinurunkan gula darah seibeilum dan seisudah pada pasiiein DM tiipei 2 dii Rumah 

Sakiit Ciitra Husada Jeimbeir. 
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BAB 6 PEMBAHASAN 

6.1.1 Efektivitas Penggunaan Antidiabetes Oral Tunggal Pada Pasien DM 

Tipe 2 Sebelum Masuk Rumah Sakit (MRS) Dan Sesudah Pemberian 

Terapi Obat di Rumah Sakit Citra Husada Jember Pada Tahun 2022  

Darii data yang teilah diipeiroleih peineiliitii pada obat antiidiiabeiteis oral 

tunggal darii hasiil peimeiriiksaan gula darah awal masuk dan hasiil peimeiriiksaan 

seiteilah meindapatkan teirapii obat meilaluii peimeiriiksaan laboratoriium pasiie in 

Rumah Sakiit Ciitra Huasada Jeimbeir tahun 2022. Diiliihat darii hasiil peineiliitiian 

darii peinggunaan teirapii obat antiidiiabeiteis tunggal pada pasiiein DM tiipei 2 deingan 

meinggunakan Ujii T-Teist dii dapatkan (P valuei 0,00 <0,05). Ha diiteiriima bahwa 

obat antiidiiabeiteis oral tunggal  eifeiktiif dalam meinurunkan gula darah seiteilah 

masuk rumah sakiit dan seisudah 2 harii diibeiriikan teirapii obat seicara siigniifiikan 

pada pasiiein DM tiipei 2 deingan meinggunakan obat meitformiin, gliimeipiiriide i, 

piiogliitazon dan gliiclaziidei dii Rumah Sakiit Ciitra Husada Jeimbeir. 

 Meinurut peineiliitiian  (Qiianii, eit.al 2021) meitformiin seindiirii meimpunyai i 

eifeik untuk meingurangii produksii glukosa hatii dan juga meimpeirbaiikii ambiilan di i 

glukosa jariingan peiriifeir, meitformiin juga banyak diigunakan oleih pasiiein kurang 

darii 60 tahun kareina meitformiin tiidak sangat diianjurkan untuk pasiiein yang 

beirusiia leibiih darii 80 tahun. Pada peineiliitiian (H Zhu, eit.al 2013) gliimeipiiriide i 

teirbuktii dapat meiniingkatkan seikreisii iinsuliin dalam fasei peirtama studii kleim 

eiugliikeimiik dan hiipeirgliikeimiik. Untuk gliimeipiiriidei seindiirii meimpunyaii aktiiviitas 

maksiimal untuk meinurunkan gula darah dapat diicapaii deingan waktu 2 - 3 jam 

dan juga eifeik gliimeipiiriidei leibiih aman untuk diigunakan kareina miiniimnya eifeik 
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sampiing meirugiikan. Meinurut guiideiliinei (PEiRKEiNIi, 2021)  piioliitazonei seindiiri i 

meirupakan agoniis darii Peiroxiisomei Proliifeirator Actiivateid Reiceiptor Gamma 

(PPAR-gamma), suatu reiseiptor iintii yang teirdapat antara laiin dii seil otot, leimak, 

dan hatii. Golongan iinii meimpunyaii eifeik meinurunkan reisiisteinsii iinsuliin deingan 

meiniingkatkan jumlah proteiiin peingangkut glukosa, seihiingga meiniingkatkan 

ambiilan glukosa dii jariingan peiriifeir. Pada peineiliitiian (S Klara, eit.al 2015) 

gliiklaziidei dapat meinurunkan glukosa darah deingan cara meirangsang peileipasan 

iinsuliin pada pangkreias yang ada pada seil beita dan dii pankreias eiksra pankreiatiik 

beirpeiran meinjadii meikaniismei keirja obat hiipogliikeimiik. Pada peimbeiriian obat 

antdiiabeiteis tunggal  ada beibeirapa pasiiein meinunjukkan peinurunan kadar gula 

darah yang baiik kareina peinggunaan obat iinii dapat diianggap aman dan teipat 

kareina kurangnya eifeik meirugiikan pada pasiiein. Peinggunaan obat tnggal paliing 

banyak diigunakan diikareinakan leibiih eifeiktiif meingurangii gula darah dan 

meirupakan piiliihan peingobatan yang beirguna seikaliigus heimat biiaya untuk 

meingeilola DM tiipei 2.  

Darii peirnyataan diiatas antara teiorii dan fakta teilah seisuaii kareina 

meinunjukkan keisamaan antara eifeiktiiviitas obat antiidiiabeiteis oral tunggal yang 

diigunakan pasiiein DM tiipei 2 rawat iinap dii Rumah Sakiit Ciitra Husada Jeimbeir 

deingan teiorii seisuaii yaiitu obat antiidiiabeiteis oral tunggal eifeiktiif kareina mampu 

meinurunkan kadar gula darah seicara siigniifiikan. 
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6.1.2 Efektivitas Penggunaan Antidiabetes Oral Kombinasi Pada Paaien DM 

Tipe 2 Sebelum Masuk Rumah Sakit (MRS) dan Sesudah Pemberian Terapi 

Obat di Rumah Sakit Citra Husada Jember pada tahun 2022 

Darii data yang teilah diipeiroleih peineiliitii pada obat antiidiiabeiteis oral 

kombiinasii darii hasiil peimeiriiksaan gula darah awal masuk dan hasiil 

peimeiriiksaan seiteilah meindapatkan teirapii obat meilaluii peimeiriiksaan 

laboratoriium pasiiein Rumah Sakiit Ciitra Huasada Jeimbeir pada tahun 2022. 

Diiliihat darii hasiil peineiliitiian darii peinggunaan teirapii obat antiidiiabeiteis kombiinasi i 

pada pasiiein DM tiipei 2 deingan meinggunakan Ujii T-Teist dii dapatkan (P value i 

0,00 <0,05). Ha diiteiriima bahwa obat antiidiiabeiteis oral kombiinasii  eifeiktiif dalam 

meinurunkan gula darah seiteilah masuk rumah sakiit dan seisudah 2 harii 

diibeiriikan teirapii obat seicara siigniifiikan pada pasiiein DM tiipei 2 deingan 

meinggunakan obat kombiinasii gliimeipiiriidei + meitformiin, gliimeipiiriidei + 

siitagliiptiin, gliiclaziidei + piiogliitazonei, gliimeipiiriidei + acarbosei, siitagliiptiin + 

piiogliitazonei,  gliiclaziidei + acarbosei dii Rumah Sakiit Ciitra Husada Jeimbeir  

Kombiinasii antara gliimeipiiriidei deingan meitformiin meinurut (R, sahay e it 

al, 2020) leibiih eifeisiiein untuk meingeindaliikan HbA1c (P < 0,001 ). Meinunjukan 

bahwa gliimeipiiriidei teirhadap meitformiin  peindeiriita DM tiipei 2 yang  tiidak 

teirkeindalii  deingan hanya peimbeiriian meitformiin meinghasiilkan keindalii gliikeimi ik 

yang supeiriior deingan atau gliimeipiiriidei  seibagaii monoteirapii,, untuk kombiinasi i 

gliimeipiiriidei dan meitformiin cukup eifeiktiif dalam meingeindaliikan gula darah dan 

leibiih aman seibagaii diibandiingkan deingan obat oral laiinnya. Meinurut Guiideiliine i 

( PEiRKEiNIi, 2021) kombiinasii gliimeipiiriidei deingan siitaglptiin sama – sama 
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meimiiliikii meikaniismei keirja yang beirbeida yaiitu unuk gliimeipiiriidei seindiiri i 

beirfungsii untuk meiniingkatkan seikreisii iinsuliin oleih seil beita pankreias dan tiidak 

diisarankan pada pasiiein yang beireisiiko tiinggii hiipogliikeimiia ( orang tua atau 

deingan gangguan  fungsii hatii dan giinjal ). Seidangkan untuk siitagliiptiin seindiiri i 

adalah seiriin proteiasei yang biisa diidiistriibusiikan seicara luas dii dalam tubuh. 

Einziim iinii meimeicah dua asam amiino darii peiptiida yang meingandung alaniin 

atau proliin dii posiisii keidua peiptiida N-teirmiinal. . Einziim teirseibut teireikspreisiikan 

dii beirbagaii organ tubuh, teirmasuk dii usus dan meimbran brush bordeir giinjal, di i 

heipatosiit, eindoteiliium vaskuleir darii kapiileir viillii, dan dalam beintuk larut dalam 

plasma. Peinghambat DPP-4 akan meinghambat lokasii peingiikatan pada DPP-4 

seihiingga akan meinceigah iinaktiivasii darii glucagon-liikei peiptiidei (GLP)-1. Proseis 

iinhiibiisii iinii akan meimpeirtahankan kadar GLP-1 dan glucosei-deipeindeint 

iinsuliinotropiic polypeiptiidei (GIiP) dalam beintuk aktiif dii siirkulasii darah, 

seihiingga dapat meimpeirbaiikii toleiransii glukosa, meiniingkatkan reispons iinsuliin, 

dan meingurangii seikreisii glukagon. Kombiinasii keidua obat teirseibut diirasa cukup 

ampuh untuk meingatasii meingeindaliikan  peinyandang DM tiipei dan juga seibagai i 

kombiinasii yang sangat diisarankan. Kombiinasii gliiklaziidei deingan piiogliitazone i 

meinurut guiideiliinei (PEiRKEiNIi, 2021) untuk gliiklaziidei seindiirii meimpunyaii eifeik 

utama meiniingkatkan seikreisii iinsuliin oleih seil beita pankreias. Eifeik sampiing 

utama adalah hiipogliikeimiia dan peiniingkatan beirat badan dan deingan riisiiko 

tiinggii hiipogliikeimiia (orang tua, gangguan fungsii hatii dan giinjal). Seidangkan 

untuk piioliitazonei seindiirii meirupakan agoniis darii Peiroxiisomei Proliifeirator 

Actiivateid Reiceiptor Gamma (PPAR-gamma), suatu reiseiptor iintii yang teirdapat 
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antara laiin dii seil otot, leimak, dan hatii. Golongan iinii meimpunyaii eifeik 

meinurunkan reisiisteinsii iinsuliin deingan meiniingkatkan jumlah proteii in 

peingangkut glukosa, seihiingga meiniingkatkan ambiilan glukosa dii jariingan 

peiriifeir. Untuk kombiinasii obat teirseibut juga diirasa cukup ampuh dan cukup 

diisarankan untuk meingeindaliikan kadar gula darah DM tiipei 2. Meinurut (G, 

Deirosa eit al, 2012) kombiinasii gliimeipiiriidei deingan acarbosei, keiduanya sama – 

sama meiniingkatkan kontrol gliikeimiik yang tiidak dapat diikontrol deingan diieit 

saja. Tapii, peingobatan gliimeipiiriidei leibiih eifeiktiif dalam kadar peinurunan kadar 

gula darah dan diikaiitkan deingan eifeik sampiing yang leibiih seidiikiit. Seidangkan 

untuk acarbosei diikaiitkan deingan peinurunan beirat badan teitapii pasiiein yang 

meinggunakan gliimeipiiriidei juga meingalamii peinurunan beirat badan yang tiidak 

siigniifiikan. Kombiinasii siitagliiptiin deingan piiogliitazonei meinurut Guiideiliine i 

(PEiRKEiNIi, 2021) meirupakan kombiinasii yang beirbeida meikaniismei keirja, dan 

untuk siitagliiptiin seindiirii meimiiliikii Einziim yang meimeicah dua asam amiino dari i 

peiptiida yang meingandung alaniin atau proliin dii posiisii keidua peiptiida N-

teirmiinal. Einziim teirseibut teireikspreisiikan dii beirbagaii organ tubuh, teirmasuk di i 

usus dan meimbran brush bordeir giinjal, dii heipatosiit, eindoteiliium vaskuleir dari i 

kapiileir viillii, dan dalam beintuk larut dalam plasma seidangkan untuk 

piiogliitazonei meirupakan agoniis darii Peiroxiisomei Proliifeirator Actiivate id 

Reiceiptor Gamma (PPAR-gamma), suatu reiseiptor iintii yang teirdapat antara lai in 

dii seil otot, leimak, dan hatii. Kombiinasii gliiklaziidei dan acarbosei meinurut 

Guiideiliinei (PEiRKEiNI i, 2021) meimiiliikii meikaniismei keirja yang beirbeida yai itu 

untuk gliiklaziidei seindiirii untuk meiniingkatkan seikreisii iinsuliin oleih seil beita 
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pankreias seidangkan acarbosei beikeirja deingan cara meinghambat reiabsorpsi i 

glukosa dii tubulus proksiimal dan meiniingkatkan eikskreisii glukosa meilaluii uriin. 

Obat iinii meimpunyaii manfaat untuk meinurunkan beirat badan dan teikanan 

darah. 

Darii peirnyataan diiatas antara teiorii dan fakta meinunjukkan keisamaan 

antara obat antiidiiabeiteis oral kombnasii yang diigunakan pasiiein DM tiipei 2 rawat 

iinap dii Rumah Sakiit Ciitra Husada Jeimbeir deingan teiorii seisuaii yaiitu diimana 

kombiinasii mampu meinurunkan kadar gula darah seicara siigniifiikan. 

6.1.3 Perbedaan Efektivitas Obat Antidiabetes Oral Tunggal Dan 

Kombinasi Pada Pasien DM Tipe 2 Sebelum Masuk Rumah Sakit (MRS) 

Dan Sesudah Pemberian Terapi Obat Di Rumah Sakit Citra Husada 

Jember pada tahun 2022 

Hasiil darii peineiliitiian peinggunaan teirapii obat antiidiiabeiteis tunggal pada 

pasiiein DM tiipei 2 deingan meinggunakan Ujii T-Teist dii dapatkan (P valuei 0,00 

<0,05). Ha diiteiriima bahwa obat antiidiiabeiteis oral tunggal  eifeiktiif dalam 

meinurunkan gula darah seibeilum dan seisudah seicara siigniifiikan deingan rata-rata 

40,23 pada pasiiein DM tiipei 2 deingan meinggunakan obat meitformiin, 

gliimeipiiriidei, piiogliitazon dan gliiclaziidei seidangkan darii hasiil peineiliitiian 

peinggunaan teirapii obat antiidiiabeiteis kombiinasii pada pasiiein DM tiipei 2 deingan 

meinggunakan Ujii T-Teist dii dapatkan (P valuei 0,00 <0,05). Ha diiteiriima bahwa 

obat antiidiiabeiteis oral kombiinasii leibiih eifeiktiif dalam meinurunkan gula darah 

seibeilum dan seisudah seicara siigniifiikan deingan rata-rata 70,00 pada pasiiein DM 

tiipei 2 deingan meinggunakan obat kombiinasii gliimeipiiriidei + meitformiin, 
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gliimeipiiriidei + siitagliiptiin, gliiclaziidei + piiogliitazonei, gliimeipiiriidei + acarbose i, 

siitagliiptiin + piiogliitazonei,  gliiclaziidei + acarbosei dii Rumah Sakiit Ciitra Husada 

Jeimbeir. 

Meinurut peineiliitiian (Sreieidhar, Ganga 2021) peingobatan  obat 

antiidiiabeiteis tunggal pada pasiiein diiabeiteis yang teipat harus diipiiliih deingan cara 

meimpeirtiimbangkan karakteiriistiik kliiniis pasiiein iitu , keimanjuran obat, eifeik 

sampiing, dan biiaya. Seicara umum, peinggunaan obat antdiiabeiteis tunggal 

seibagaii peingobatan peirtama untuk monoteirapii hiipogliikeimiik oral sangat 

diianjurkan  kareina eifeik peinurunan glukosa darah yang sangat baiik, eifeik 

sampiing yang reilatiif reindah, keiamanan yang teirbuktii dalam jangka panjang, 

riisiiko reindah hiipogliikeimiia, dan beirat badan reindah. darii obat antiidiiabeiteis 

kombiinasii Jiika  obat antiidiiabeiteis oral tunggal suliit diigunakan seibagai i 

peingobatan liinii peirtama, obat laiin yang seisuaii harus diipiiliih beirdasarkan siituasi i 

kliiniis. Jiika tujuan peincapaiian kontrol gliikeimiik tiidak teircapaii deingan 

monoteirapii, teirapii kombiinasii deingan meikaniismei keirja yang beirbeida harus 

seigeira diimulaii. Untuk meilanjutkan kei teirapii kombiinasii dua obat jiika targeit 

HbA1c tiidak teircapaii dalam 3 bulan monoteirapii. Pada peineiliitiian (Niisa, M. 

Mrathur eit al, 2016) untuk teirapii kombiinasii seindiirii adalah untuk meingatasi i 

patofiisiiologiis yang ada pada DM tiipei 2 deingan meimiiliih teirapii yang 

meinawarkan meikaniismei keirja yang beirbeida. Teirapii obat antiidiiabeiteis 

kombiinasii meimbeiriikan  eifeik keimanjuran yang leibiih tiinggii darii obat 

antiidiiabeiteis oral  tunggal teitapii  dapat meinyeibabkan eifeik sampiing  yang dapat 

meimbatasii peinggunaannya. 
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Darii peirnyataan diiatas teilah seisuaii teiorii dan fakta meinunjukkan adanya 

peirbeidaan eifeiktiiviitas antara obat antiidiiabeiteis oral tunggal dan kombnasii yang 

diigunakan pasiiein DM tiipei 2 rawat iinap dii Rumah Sakiit Ciitra Husada Jeimbeir 

deingan teiorii seisuaii yaiitu diimana teirapii obat antdiiabeiteis kombiinasii  leibiih 

eifeiktiif mampu meinurunkan kadar gula darah darii obat antiidiiabeiteis tunggal 

seicara siigniifiikan. 
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BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan  

1). Teirapii obat antiidiiabeiteis tunggal eifeiktiif dalam meinurunkan kadar gula darah  

pada pasiiein DM tiipei 2 dii Rumah Sakiit Ciitra Husada Jeimbeir deingan P 

valuei 0,00 <0,05. 

2). Teirapii obat antiidiiabeiteis kombiinasii eifeiktiif dalam meinurunkan kadar gula 

darah  pada pasiiein DM tiipei 2 dii Rumah Sakiit Ciitra Husada Jeimbeir deingan 

P valuei 0,00 <0,05. 

3).  Teirapii obat antiidabeiteis kombiinasii leibiih eifeiktiif darii teirapii obat antiidiiabeiteis 

tunggal dalam meinurunkan kadar gula darah pada pada pasiiein DM tiipei 2 

dii Rumah Sakiit Ciitra Husada Jeimbeir.deingan P valuei 0,00 <0,05. 

7.2 Saran 

7.2.1 Saran bagi Rumah Sakit  

Teirapii farmakologii obat antiidiiabeiteis oral tunggal dan kombiinasii diiharapkan 

biisa untuk meineintukan peimiiliihan obat deingan meimpeirtiimbangkan tiingkat 

gliikeimiia keiseihatan pasiiein dan juga eifeik sampiing obat agar teircapaiinya 

keibeirhasiilan teirapii. 

7.2.2 Saran bagi peneliti selanjutnya  

Peineiliitiian iinii dapat diijadiikan seibagaii reifeireinsii untuk meilakukan peineiliitiian 

leibiih lanjut meingeinaii teirapii farmakologii obat antiidiiabeiteis oral tunggal dan 

kombiinasii diiharapkan biisa leibiih speisiifiik lagii terkait jenis dan dosis obat pada  

pasiiein DM tiipei 2. 
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7.2.3 Saran bagi pembaca  

Peineiliitiian iinii dapat diijadiikan seibagaii reifeireinsii peimbaca untuk 

peingeitahuan teintang peinyakiit DM tiipei 2 dan bagaiimana cara peinggunaan 

obat tunggal dan kombiinasii supaya aman untuk diigunakan meingobati i 

peinyakiit teirseibut teintunya juga deingan cara meingatasii pola hiidup yang seihat.  
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Lampiiran 6. Leimbar Obseirvasii Data Pasiiein Diiabeiteis Meiliitus Tiipei 2 dii RS Ciitra 

Husada Jeimbeir Peiriiodei Tahun 2022 

 No. No. 

Rekam 

Medik 

Nama Usia L/P Perubahan Gula 

Darah 

Lama 

penggunaan 

obat 

Obat 

Antidiabetes  

Oral tunggal 

Obat 

Antidiabetes 

Oral 

Kombinasi 
Saat Awal 

masuk 

rumah 

sakit 

Setelah 2 

hari 

pemberian 

terapi obat 

1. RM 1 Ny. F 52 P 486 

mg/dl 

470 

mg/dl 

21/03/2022 

22/03/2022 

Gli imeipiiri idei 

(3 mg) 
 

2. RM 2 Ny. T 52 P 363 

mg/dl 

273 

mg/dl 

08/07/2022 

09/07/2022 

Gli imeipiiri idei 

(3 mg) 
 

3. RM 3 Ny.  M 43 P 205 

mg/dl 

203 

mg/dl 

04/09/2022 

05/09/2022 

Siitagli ipti in 

(100 mg) 
 

4. RM 4 Ny. S 57 p 171 

mg/dl 

167 

mg/dl 

15/09/2022 

16/09/2022 

Gli imeipiiri idei 

(3 mg) 
 

5. RM 5 Ny. L 51 P 221 

mg/dl 

156 

mg/dl 

02/08/2022 

03/08/2022 

Gli imeipiiri idei 

(1 mg) 
 

6. RM 6 Ny S 57 p 171 

mg/dl 

164 

mg/dl 

19/12/2022 

20/12/2022 

Gli iklazi idei 

(60 mg) 
 

7. RM 7 Ny. J 63 p 347 

mg/dl 

322 

mg/dl 

08/09/2022 

09/09/2022 

Gli imeipiiri idei 

(2 mg) 
 

8. RM 8 Ny. S 64 p 245 

mg/dl 

231 

mg/dl 

11/09/2022 

12/09/2022 

Gli imeipiiri idei 

(3 mg) 
 

9. RM 9 Tn. S 73 L 102 

mg/dl 

88   

mg/dl 

27/11/2022 

28/11/2022 

Gli imeipiiri idei 

(2 mg) 
 

10. RM 10 Tn. S 75 L 261 

mg/dl 

242 

mg/dl 

16/07/2022 

17/07/2022 

Gli imeipiiri idei 

(4 mg) 
 

11. RM 11 Tn. R 50 L 267 

mg/dl 

225 

mg/dl 

07/07/2022 

08/07/2022 

Meitformiin 

(500 mg) 
 

12. RM 12 Ny. S 69 P 431 

mg/dl 

415 

mg/dl 

21/03/2022 

22/03/2022 

Gli imeipiiri idei 

(2 mg) 
 

13. RM 13 Tn. S 72 L 350 

mg/dl 

291 

mg/dl 

04/07/2022 

05/07/2022 

Gli imeipiiri idei 

(2 mg) 
 

14. RM 14  Ny. M 52 p 291 

mg/dl 

275 

mg/dl 

18/07/2022 

19/07/2022 

Gli imeipiiri idei 

(3 mg) 
 

15. RM 15 Tn. Y 63 L 251 

mg/dl 

238 

mg/dl 

05/04/2022 

06/04/2022 

Gli imeipiiri idei 

(2 mg) 
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No. No. 

Rekam 

Medik 

Nama Usia L/P Perubahan Gula 

Darah 

Lama 

penggunaan 

obat 

Obat 

Antidiabetes  

Oral tunggal 

Obat 

Antidiabetes 

Oral 

Kombinasi 
Saat Awal 

masuk 

rumah 

sakit 

Setelah 2 

hari 

pemberian 

terapi obat 

16. RM 16 Ny. L 52 P 277 

mg/dl 

256 

mg/dl 

13/02/2022 

14/02/2022 

Gli imeipi iri idei 

(4 mg) 

 

17. RM 17 Ny. S 76 P  265 

mg/dl 

150 

mg/dl 

23/12/2022 

24/12/2022 

Piiogli itazon 

(30 mg) 

 

18. RM 18 Ny.  S 63 P 262 

mg/dl 

220 

mg/dl 

03/11/2022 

04/11/2022 

 Gliimeipi iriidei    

(1 mg) + 

Meitformi in 

(500 mg) 

19. RM 19 Ny. S 48 p 282 

mg/dl 

273 

mg/dl 

30/11/2022 

01/12/2022 

 Siitagli ipti in 

(100 mg) + 

Meitformi in 

(500 mg) 

20. RM 20 Ny. N 44 P 245 

mg/dl 

201 

mg/dl 

02/01/2022 

03/01/2022 

 Gli iklazi idei   

(60 mg) + 

Acarbosei     

(80mg) 

21. RM 21  Ny H 71 p 171 

mg/dl 

129 

mg/dl 

20/11/2022 

21/11/2022 

 Gli iklazi idei   

(80 mg) + 

Meitformi in 

(500 mg) 

22. RM 22 Tn. Ei 62 L 245 

mg/dl 

145 

mg/dl 

25/01/2022 

26/01/2022 

 Gliimeipi iriidei   

(4 mg) + 

Piiogliitazon  

(30 mg) 

23. RM 23 Ny. N 69 p 235 

mg/dl 

177 

mg/dl 

12/12/2022 

13/12/2022 

 Gli iklazi idei   

(60 mg) + 

Siitagli ipti in 

(100 mg) 

24. RM 24 Ny. M 58 p 199 

mg/dl 

176 

mg/dl 

20/10/2022 

21/10/2022 

 Gliimeipi iriidei   

(2 mg) + 

Piiogliitazon  

(30 mg) 

25. RM 25 Ny. Y 56 p 165 

mg/dl 

133 

mg/dl 

07/04/2022 

08/04/2022 

 Gli iklazi idei   

(60 mg) + 

Siitagli ipti in 

(100 mg) 

26. RM 26 Ny. S 62 P 266 

mg/dl 

174 

mg/dl 

10/06/2022 

11/06/2022 

 Gliimeipi iriidei   

(2 mg) + 

Piiogliitazon  

(30 mg) 
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No. No. 

Rekam 

Medik 

Nama Usia L/P Perubahan Gula 

Darah 

Lama 

penggunaan 

obat 

Obat 

Antidiabetes  

Oral tunggal 

Obat 

Antidiabetes 

Oral 

Kombinasi 
Saat Awal 

masuk 

rumah 

sakit 

Setelah 3 

hari 

pemberian 

terapi obat 

27. RM 27 Ny. J 53 P 279 

mg/dl 

120 

mg/dl 

01/02/2022 

02/02/2022 

 Gliiklazi idei   

(60 mg) + 

Acarbosei     

(80mg) 

28. RM 28 Tn. S 66 L 235 

mg/dl 

183 

mg/dl 

15/08/2022 

15/08/2022 

 Gli imeipi iriidei   

(4 mg) + 

Acarbosei     

(50mg) 

29. RM 29 Ny.  S 58 P 499 

mg/dl 

324 

mg/dl 

27/11/2022 

28/11/2022 

 Gliiklazi idei   

(60 mg) + 

Acarbosei     

(100mg) 

30. RM 30 Tn. H 50 L 321 

mg/dl 

164 

mg/dl 

19/12/2022 

20/12/2022 

 Gli imeipi iriidei   

(3 mg) + 

Acarbosei     

(50mg) 

31. RM 31 Tn. A 43 L 237 

mg/dl 

146 

mg/dl 

06/11/2022 

07/11/2022 

 Gli imeipi iriidei   

(4 mg) + 

Gliiklazi idei   

(60 mg) 

32. RM 32 Ny M 63 p 156 

mg/dl 

134 

mg/dl 

13/06/2022 

14/06/2022 

 Gli imeipi iriidei   

(4 mg) + 

Acarbosei     

(50mg) 
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Ujii T-Teist Eifeiktiiviitas Obat Antiidiiabeiteis Tunggal 

 
T-Test 

 

Paired Samples Statistics 

 Meian N Std. Deiviiatiion Std. Eirror Meian 

Paiir 1 GDS seibeilum 332,2353 17 84,95847 20,60545 

GDS seisudah 292,0000 17 81,25038 19,70611 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correilatiion Siig. 

Paiir 1 GDS seibeilum & GDS 

seisudah 

17 ,947 ,000 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paiireid Diiffeireinceis 

t df 

Siig. (2-

taiileid) Meian 

Std. 

Deiviiatiion 

Std. Eirror 

Meian 

95% Confiideincei Iinteirval of 

thei Diiffeireincei 

Loweir Uppe ir 

Paiir 1 GDS seibeilum - GDS 

seisudah 

40,23529 27,18117 6,59240 26,26002 54,21056 6,103 16 ,000 
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Ujii T-Teist Eifeiktiiviitas Obat Antiidiiabeiteis Kombiinasii 

 
T-Test 

 

Paired Samples Statistics 

 Meian N 

Std. 

Deiviiatiion 

Std. Eirror 

Meian 

Paiir 1 GDS seibeilum 274,6667 15 89,50313 23,10961 

GDS seisudah  204,6667 15 53,05209 13,69799 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correilatiion Siig. 

Paiir 1 GDS seibeilum & GDS 

seisudah 

15 ,794 ,000 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paiireid Diiffeireinceis 

t df 

Siig. (2-

taiileid) Meian 

Std. 

Deiviiatiion 

Std. Eirror 

Meian 

95% Confiideincei Iinteirval 

of thei Diiffeireincei 

Loweir Uppeir 

Paiir 1 GDS seibeilum - GDS 

seisudah 

70,00000 57,33735 14,80444 38,24764 101,75236 4,728 14 ,000 
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Ujii T-Teist Eifeiktiiviitas Obat Antiidiiabeiteis Tunggal Dan Kombiinasii 

 
 
T-Test 

 

Group Statistics 

 

GDS N Me ian 

Std. 

Deiviiatiion 

Std. Eirror 

Meian 

Hasiil Tunggal 17 40,23529 38,03617 9,22513 

Kombiinas

ii 

15 70,00000 29,07625 7,50746 

 

 

Independent Samples Test 

 

Leiveinei's Teist 

for Eiqualiity of 

Variianceis t-teist for Eiqualiity of Me ians 

F Siig. t df 

Siig. (2-

taiileid) 

Meian 

Diiffeireincei 

Std. E irror 

Diiffeireinc

ei 

95% Confiideincei 

Iinteirval of thei 

Diiffeireincei 

Loweir Uppeir 

Has

iil 

Eiqual variianceis 

assumeid 

,517 ,078 -2,397 30 ,000 -29,00000 12,09704 -53,70545 -4,29455 

Eiqual variianceis 

not assumeid 
  

-2,438 29,449 ,000 -29,00000 11,89390 -53,30966 -4,69034 

 
 

 


