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ABSTRAK 

Tamami, Ayu Sri Indah, Moh. Wildan, Iski Weni Pebrianti.2022. Studi 

Penggunaan Insulin Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSD 

dr.Soebandi Kabupaten Jember. Skripsi. Program Studi Sarjana Farmasi 

Universitas dr.Soebandi. 

 

Diabetes Melitus Tipe 2 adalah penyakit gangguan  metabolik yang di tandai 

oleh kenaikan gula darah. Penggunaan insulin untuk penderita Diabetes melitus 

tipe 2 dikarenakan kadar glukosa yang tidak terkontrol dalam jangka waktu 3 

bulan dengan 2 obat oral. Data rekam medis di RSD dr. Soebandi Jember tahun 

2017 diketahui sebanyak 6.656 penderita DM yang menerima perawatan baik 

rawat jalan maupun rawat inap. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

penggunaan terapi insulin yang diterapkan pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

rumah sakit dr.Soebandi di kabupaten Jember. Metode pengumpulan data 

dilakukan secara retrospektif yaitu penelitian yang melihat data rekam medis 

pasien DM tipe 2 pada Periode januari sampai Desember 2021 dengan 130 

populasi dan 99 sampel. Hasil karakteristik pasien sebagian besar perempuan 

dengan usia 45-65 tahun dan hampir semuanya  tidak ada penyakit penyerta. 

Untuk Pola terapi farmakologis pada pasien terbanyak adalah double insulin 

short dan long acting serta kendali GD terbanyak pada katagori buruk hasil lab 

GDS. Dari jumlah total 99 pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit dr. 

Soebandi di Kabupaten Jember, 42 orang mendapat pengobatan kombinasi 

insulin short dan insulin long acting. Hasil kendali glukosa darah pemeriksaan 

GDP, didapatkan nilai glikemik terkendali pada 2 orang sebesar 2% dan GDS, 

didapatkan nilai glikemik terkendali pada 10 orang sebesar 10,1%. Selebihnya 

GDP tidak terkendali 19,2% dan GDS tidak terkendali 68,7%. Temuan 

penelitian ini menunjukkan sebagian besar kendali glukosa darah pasien tidak 

terkendali daripada yang dikatakan oleh Gamayanti dkk., 2018 dikatakan 

sebanyak 129 orang memiliki pemeriksaan GDP yang terkendali ini berarti 

kendali glukosa pada pasien diabetes melitus tipe 2 buruk. 

 

Kata Kunci: Penggunaan,Diabetes melitus tipe 2,Insulin. 

 

*Peneliti 

**Pembimbing 1 

***Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

Tamami, Ayu Sri Indah.2022. Study of Insulin Use In Type 2 Diabetes 

Mellitus Patients At RSD dr. Soebandi Jember Regency. Thesis. 

Undergraduate Pharmacy Study Program, University of dr. Soebandi. 

 

Type 2 Diabetes Mellitus is a metabolic disorder disease characterized by a rise 

in blood sugar. The use of insulin for people with type 2 diabetes mellitus is due 

to uncontrolled glucose levels within a period of 3 months with 2 oral drugs. 

Medical record data at rsd dr. Soebandi Jember in 2017 was known to be as 

many as 6.656 DM patients who received treatment both outpatient and 

inpatient. The purpose of this study was to determine the use of insulin therapy 

applied to patients with type 2 diabetes mellitus in dr hospital Soebandi in 

Jember district. The data collection method was carried out retrospectively, 

namely a study that looked at the medical record data of type 2 DM patients in 

the January to December 2021 period with 130 populations and 99 samples The 

results of the characteristics of the patients were mostly women aged 45-65 

years and almost all of them had no comorbidities. The pattern of 

pharmacological therapy in most patients is short and long-acting double insulin 

and the highest GD control is in the poor category of GDS lab results. Of the 

total number of 99 patients with type 2 diabetes mellitus at dr. Soebandi in 

Jember Regency, 42 people received a combination of short-acting insulin and 

long-acting insulin. The results of blood glucose control examination of GDP, 

obtained a controlled glycemic value in 2 people by 2% and GDS, obtained a 

controlled glycemic value in 10 people by 10.1%. The rest of GDP is not under 

control 19.2% and GDS is not under control 68.7%. The findings of this study 

show that most of the patients' blood glucose control is uncontrolled than what 

Gamayanti et al., 2018 said, as many as 129 people had a controlled GDP check, 

this means that glucose control in type 2 diabetes mellitus patients is poor. 

 

Keywords: Usage, Diabetes mellitus type 2, Insulin. 
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BAB I PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang  

Diabetes Melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau 

kedua-duanya. Etiologi penyakit ini dapat berasal dari kombinasi faktor genetik 

dan faktor pengaruh lingkungan (Widodo., 2014). Penyakit ini ditandai dengan 

kadar glukosa darah (gula darah) melebihi normal yaitu kadar gula darah 

sewaktu sama atau lebih dari 200 mg/dl, dan kadar gula darah puasa diatas atau 

sama dengan 126 mg/dl. DM dikenal sebagai silent killer karena sering tidak 

disadari oleh penderitanya dan saat diketahui sudah terjadi komplikasi. DM 

dapat menyerang hampir seluruh sistem tubuh manusia, mulai dari kulit sampai 

jantung yang menimbulkan komplikasi (Hestiana.,2017). 

International Diabetes Federation (IDF) menjelaskan bahwa prevalensi 

diabetes melitus di dunia adalah 1,9% dan mengakibatkan DM menjadi 

penyebab kematian urutan ke tujuh di dunia sedangkan tahun 2013 angka 

insiden diabetes di dunia adalah sebanyak 382 juta jiwa di mana proporsi kasus 

DM tipe dua artinya 95% dari populasi orang di dunia. Prevalensi kasus 

Diabetes melitus tipe dua sebesar 85-90% (Hestiana, 2017). 

Hasil Riskesdas 2018, prevalensi penduduk dengan diabetes melitus di 

Jawa Timur sebesar 2,6% dan berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk 

semua umur menurut Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Timur (Riskesdes., 2019). 

Profil Kesehatan Kabupaten Jember menyebutkan bahwa terdapat 17,49% 

penderita diabetes melitus yang melakukan rawat jalan di rumah sakit 

Kabupaten Jember pada tahun 2013. Angka ini menduduki peringkat ketiga 
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dengan jumlah penderita terbanyak setelah ISPA dan hipertensi primer. 

Berdasarkan data rekam medis di RSD dr. Soebandi Jember tahun 2017 

diketahui sebanyak 6.656 penderita DM yang menerima perawatan baik rawat 

jalan maupun rawat inap (Sari et al, 2020). 

Ada empat pilar penatalaksanaan DM mencakup edukasi, terapi gizi 

medis, latihan jasmani, serta intervensi farmakologis. Pengelolaan DM dimulai 

dengan  pengaturan  makan serta latihan jasmani selama 2-4 minggu. Target  

glukosa darah yang belum tercapai, dapat diatasi dengan memberikan intervensi 

farmakologis. Intervensi farmakologis terdiri dari bentuk oral dan atau suntikan 

insulin. Kadar glukosa darah yang tidak terkontrol (yang ditandai dengan nilai 

HbA1C> 6,5%) dalam  jangka  waktu  tiga bulan dengan dua obat oral, adalah 

indikasi untuk memulai terapi kombinasi obat hipoglikemik oral dengan insulin. 

tetapi,kadar glukosa darah semakin memburuk yaitu ditandai dengan GDA >300 

mg/dL, GDP >250 mg/dL atau kadar HbA1C >10% maka terapi insulin sebagai 

pilihan terapi berikutnya (Inayah et al., 2016). Insulin adalah hormon yang 

bekerja untuk menurunkan kadar glukosa darah post-prandial dengan 

mempermudah pengambilan serta penggunaan glukosa oleh sel-sel otot, lemak, 

dan hati (Larira, 2016). 

Terapi  insulin dilakukan dengan  cara memberikan insulin eksogen yang 

dapat  menyerupai  pola  sekresi insulin endogen sehingga kontrol glukosa darah 

yang diinginkan bisa tercapai. Pada diabetes mellitus tipe dua terapi insulin 

banyak digunakan pada pasien diabetes yang disertai  komplikasi, gangguan  

kardiovaskular,   stroke,   sepsis,  gangguan  ginjal,  polineuropati,  abses dan  

lain sebagainya, di mana pasien diabetes  menggunakan komplikasi tersebut 
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memerlukan perawatan secara intensif di rumah sakit. Selain itu, terapi insulin 

diberikan pada penanganan diabetes melitus tipe dua dengan komplikasi mirip 

ketoasidosis diabetik, sindroma hiperglikemi hiperosmolar non-ketotik, 

gangguan fungsi hati atau ginjal yang berat, dan  pada penderita DM tipe dua 

yang alergi terhadap OHO (Inayah et al., 2016). 

Terapi Insulin pada pasien dengan diabetes melitus dengan kehamilan di 

RSD dr. Soebandi Jember dilihat dari hasil penelitian yang sudah dilakukan oleh 

Wihardiyanti dan kawan-kawan memiliki efektifitas yang baik saat penggunaan 

insulin yang benar. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 23 pasien. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa pasien  dari usia 20-24  tahun  sebanyak  7,69%  

pasien,  usia  25-29 tahun sebanyak   11,54%   pasien,  30-34  tahun sebanyak  

26,92% pasien, 35-39 tahun sebanyak  30,77% pasien,  40-44 tahun sebanyak  

7,69% pasien  dan   usia > 45  tahun sebanyak   15,38%   pasien (Wihardiyanti, 

2015). 

Di Indonesia tersedia banyak sekali jenis insulin yang dapat 

dikelompokkan berdasarkan asalnya yaitu insulin manusia serta insulin analog, 

serta dapat  dikelompokkan  berdasarkan  lama  kerjanya. Kedua jenis insulin ini 

mempunyai efikasi yang sama dalam hal pencapaian kendali glukosa darah. 

keuntungan sederhana dari insulin analog buat penderita diabetes melitus tipe 

dua diantaranya ialah berkurangnya risiko hipoglikemia serta fleksibilitas waktu 

penggunaan. Keunggulan yang dimiliki oleh insulin analog ini mengakibatkan 

tingginya penggunaannya dibandingkan insulin manusia. American Diabetes 

Association (ADA) pun mendukung  penggunaan insulin analog buat penderita 

diabetes melitus tipe dua dengan risiko tinggi hipoglikemia. namun, Jika 
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dibandingkan dari segi biaya, insulin manusia lebih ekonomis dibandingkan 

menggunakan insulin analog, namun hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis 

insulin yang banyak digunakan oleh pasien diabetes mellitus tipe 2 rawat jalan 

adalah insulin analog dengan persentase 99%, jauh lebih tinggi dibandingkan 

insulin manusia. Penggunaan insulin manusia sudah sangat jarang ditemukan 

pada pasien rawat jalan. Penggunaan insulin analog tertinggi yakni analogue 

premixed insulin sebesar 35% (Anggriani et al., 2020).  

Bedasarkan laporan Pa Pasien Saf Advis di Amerika Serikat dari Januari 

2008 sampai dengan 6 Juni 2009, fasilitas kesehatan Pennsylvania diserahkan 

2.685 laporan kesalahan pengobatan yang melibatkan penggunaan insulin. Jenis 

yang paling umum dari kesalahan pengobatan yang berhubungan dengan insulin 

adalah penyimpanan obat (24,7%), diikuti oleh kesalahan dalam pemberian obat 

(13,9%). Lebih dari 52% dari peristiwa yang dilaporkan menyebabkan situasi di 

mana pasien mungkin memiliki atau benar-benar menerima dosis yang salah 

yang dapat menyebabkan terjadi hiperglikemi. Kesalahan terapi insulin cukup 

sering ditemukan dan menjadi masalah klinis yang penting. Bahkan terapi 

insulin termasuk dalam lima besar "pengobatan berisiko tinggi (high-

riskmedication)" bagi pasien di rumah sakit. Sebagian besar kesalahan tersebut 

terkait dengan kondisi hiperglikemia dan sebagian lagi akibat hipoglikemia. 

Jenis kesalahan tersebut antara lain disebabkan keterbatasan dalam hal 

keterampilan (skill-based), cara atau protokol (rule-based), dan  pengetahuan  

(knowledge-based)   dalam hal penggunaan insulin (Sofiana & Adek., 2018). 

Berdasarkan latar belakang diatas menunjukkan bahwa pentingnya 

pemilihan dan penggunaan insulin secara tepat sesuai kondisi penderita diabetes 
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melitus tipe 2 untuk menghindari atau menurunkan terjadinya Drug Related 

Problems (DRP). Hal tersebut mendorong peneliti untuk melakukan penelitian 

tentang profil penggunaan Insulin pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

Pengambilan sampel dilakukan di Rumah Sakit dr. Soebandi di Kabupaten 

Jember, dikarenakan rumah sakit tersebut merupakan salah satu rumah sakit 

umum yang berada di Jember. Data yang digunakan sebagai bahan penelitian 

yang diperoleh dari Rumah Sakit dr. Soebandi yang merupakan rumah sakit tipe 

B meliputi jenis – jenis insulin, dosis, interaksi, dan efek samping insulin. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini  adalah  Bagaimanakah pengunaan 

insulin yang diterapkan pada pasien diabetes melitus tipe dua di Rumah sakit dr. 

Soebandi di Kabupaten Jember ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pengunaan terapi insulin yang diterapkan pada pasien DM tipe 

2  di Rumah  sakit  dr. Soebandi di Kabupaten  Jember. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit dr. 

Soebandi di Kabupaten Jember yang diberikan terapi insulin  

2. Mengidentifikasi pola terapi farmakologis pada pasien DM tipe 2 di 

Rumah Sakit dr. Soebandi di Kabupaten Jember. 

3. Mengidentifikasi kendali glukosa darah pasien DM tipe 2 yang 

mendapatkan terapi insulin pada pasien DM tipe dua rawat jalan di Rumah 

Sakit dr. Soebandi di Kabupaten Jember. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Dengan diadakan penelitian diharapkan mendapatkan beberapa manfaat. 

Adapun manfaat yang didapatkan sebagai berikut : 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti` 

Diharapkan dapat memberikan tambahan wawasan dan berpartisipasi 

dalam pharmaceutical care terutama pada monitoring pasien penderita diabetes 

melitus, Serta menambah pengetahuan tentang pengunaan terapi insulin yang 

diterapkan pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

1.4.2 Manfaat bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan menjadi bahan pengembangan dalam penggunaan ilmu 

pengetahuan  penggunaan  obat. 

1.4.3 Manfaat Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan  dapat  menjadi  bahan  evaluasi  terhadap  pengobatan  pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 dengan  menggunakan  insulin sehingga terapi yang 

diberikan dapat berpengaruh terhadap keberhasilan terapi pasien. 

1.4.4 Manfaat Bagi Tenaga Kesehatan 

Diharapkan  dapat  menjadi  bahan  evaluasi  terhadap  pengobatan  pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 dengan  menggunakan  insulin sehingga terapi yang 

diberikan dapat berpengaruh terhadap keberhasilan terapi pasien. 
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1.5 Keaslian Penelitian  

 

Table 1.1 Keaslian Penelitian 

 

Nama  Judul  Metode Sampel Hasil 

(Anggria

ni et al., 

2020). 

Evaluasi 

Penggunaan 

Insulin Pada 

Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 

Rawat Jalan di 

Rumah Sakit X 

di Jakarta 

Periode 2016-

2017. 

Penelitian 

observasi

onal yang 

dilakukan 

secara 

retrospekt

if 

Pasien 

DMT2 rawat 

jalan di 

Rumah Sakit 

Umum Pusat 

(RSUP) X di 

Jakarta, 

sebanyak 

218 orang. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa jenis 

insulin yang 

banyak digunakan 

oleh pasien 

DMT2 rawat jalan 

adalah insulin 

analog dengan 

persentase 99%, 

jauh lebih tinggi 

dibandingkan 

insulin manusia. 

Penggunaan 

insulin manusia 

sudah sangat 

jarang ditemukan 

pada pasien rawat 

jalan. Penggunaan 

insulin analog 

tertinggi yakni 

analogue 

premixed insulin 

sebesar 35%. 

(Kurnia

wati et 

al., 

2021) 

Evaluasi Profil 

Penggunaan 

Obat 

Antidiabetes 

Pada Pasien 

Diabetes Melitus 

Tipe 2 Rawat 

Jalan di Salah 

Satu Rumah 

Sakit Kabupaten 

Bogor 

Metode 

retrospekt

i 

Pasien 

DMT2 rawat 

jalan di 

Rumah Sakit 

Kabupaten 

Bogor, 

sebanyak 

109 data 

rekam 

medik. 

Hasil penelitian, 

profil penggunaan 

obat pada jenis 

kelamin diperoleh 

perempuan 

57,80%, laki-laki 

42,20%, 

sedangkan usia 

35-45 tahun 

21,10%, 46-55 

tahun 39,45%, 56-

65 tahun 30,28%, 

dan >65 tahun 

9,17%. Pada 

penggunaan obat 

monoterapi, 

diperoleh 

sulfonilurea 24%, 

biguanid 72%, 
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dan penghambat α 

glukosidase 4% 

sedangkan 

kombinasi obat 

sulfonilurea dan 

biguanid 66,67%, 

penghambat α 

glukosidase dan 

sulfonilurea 

5,95%, 

penghambat α 

glukosidase, 

sulfonilurea, dan 

biguanid 26,19%, 

dan penghambat α 

glukosidase, 

sulfonilurea, dan 

sulfonilurea 

1,19%. Evaluasi 

penggunaan obat 

antidiabetes tepat 

pasien 100%, 

tepat indikasi 

100% tepat dosis 

100%, dan tepat 

obat 72,48%. 

 

(Kur 

niawati 

dan 

Afriadi., 

2017) 

Penggunaan 

Obat pada Pasien 

Diabetes Melitus 

Tipe II Rawat 

Jalan di Rumah 

Sakit Umum 

Haji Medan 

PEMPROVSU 

Metode 

survey 

dengan 

metode 

deskriptif 

Pasien 

Diabetes 

Mellitus 

Tipe II yang 

melakukan 

pengobatan 

rawat jalan 

di Rumah 

Sakit Umum 

Haji Medan 

Pemprovsu, 

sebanyak 70 

Pasien.  

Hasil penelitian 

menunjukkan 

pada pasien A, B, 

C, D, E, F, G, dan 

H dapat dilihat 

bahwa obat-obat 

yang digunakan 

dalam resep sudah 

sesuai yaitu : tepat 

indikasi, tepat 

dosis, tepat obat, 

dan tepat pasien. 
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BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Diabetes Melitus (DM) 

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus  

Diabetes melitus dapat didefinisikan sebagai gangguan metabolisme 

karbohidrat, lemak dan protein yang di tandai dengan adanya peningkatan kadar 

gula dalam darah atau hiperglikemia di atas nilai normal. Gejala umum yang 

sering dirasakan penderita diabetes melitus seperti sering buang air kecil, sering 

terasa lemas, sering terasa haus, dan lapar. Diabetes melitus ini terbagi menjadi 

4 tipe yaitu diabetes melitus tipe 1, diabetes melitus tipe 2, diabetes melitus 

gestasional, dan diabetes tipe lainnya (Kurniawati et al., 2021). 

Diabetes Melitus Tipe 2 adalah penyakit gangguan  metabolik yang di 

tandai oleh kenaikan gula darah akibat penurunan sekresi insulin oleh sel beta 

pankreas dan atau ganguan fungsi insulin (resistensi insulin). Kadar insulin 

mungkin sedikit menurun atau berada dalam rentang normal. Karena insulin 

tetap dihasilkan oleh sel-sel beta pankreas, maka diabetes mellitus tipe II 

dianggap sebagai non insulin dependent diabetes mellitus (Fatimah., 2015).  

Diabetes Melitus adalah salah satu penyakit atau kelainan metabolisme 

yang disebabkan kurangnya produksi insulin. WHO memprediksi adanya 

peningkatan jumlah diabetes yang cukup besar pada tahun-tahun mendatang. 

Untuk Indonesia WHO memprediksi kenaikan jumlah pasien dari 8,4 juta pada 

tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030 (Kurniawati dan Afriadi., 

2017).  
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Diabetes melitus atau penyakit kencing manis merupakan penyakit 

menahun yang dapat diderita seumur hidup. Diabetes melitus (DM) disebabkan 

oleh gangguan metabolisme yang terjadi pada organ pankreas yang ditandai 

dengan peningkatan gula darah atau sering disebut dengan kondisi 

hiperglikemia yang disebabkan karena menurunnya jumlah insulin dari 

pankreas. Penyakit DM dapat menimbulkan berbagai komplikasi baik 

makrovaskuler maupun mikrovaskuler. Penyakit DM dapat mengakibatkan 

gangguan kardiovaskular yang dimana merupakan penyakit yang terbilang 

cukup serius jika tidak secepatnya diberikan penanganan sehingga mampu 

meningkatkan penyakit hipertensi dan infark jantung (Lestari dkk.,  2021). 

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus  

Menurut American Diabetes Association (ADA, 2013), klasifikasi diabetes 

meliputi empat kelas klinis, yaitu, DM tipe 1, hasil dari kehancuran sel beta 

pankreas, biasanya menyebabkan defisiensi insulin yang absolut, DM tipe 2, 

hasil dari gangguan sekresi insulin yang progresif yang menjadi latar belakang 

terjadinya resistensi insulin, Diabetes tipe spesifik lain, misalnya gangguan 

genetik pada fungsi sel beta, gangguan genetik pada kerja insulin, penyakit 

eksokrin pankreas (seperti cystic fibrosis), dan yang dipicu oleh obat atau bahan 

kimia (seperti dalam pengobatan HIV/AID atau setelah transplantasi organ), dan 

gestational Diabetes Mellitus (Rahmasari dan Endah., 2019).  

Klasifikasi DM berdasarkan etiologi menurut (Kardika 2015) adalah 

sebagai berikut :   

 

 



11 
 

 

1. Diabetes Melitus (DM) tipe 1 

DM tipe 1 atau yang dulu dikenal dengan nama Insulin Dependent 

Diabetes Melitus (IDDM), terjadi karena kerusakan sel beta pankreas (reaksi 

autoimun). Sel beta pankreas merupakan satu-satunya sel tubuh yang 

menghasilkan insulin yang berfungsi untuk mengatur kadar glukosa dalam 

tubuh. Bila kerusakan sel beta pankreas telah mencapai 80-90% maka gejala 

DM mulai muncul. Perusakan sel ini lebih cepat terjadi pada anak-anak daripada 

dewasa. Sebagian besar penderita DM tipe 1 sebagian besar oleh karena proses 

autoimun dan sebagian kecil non autoimun. DM tipe 1 yang tidak diketahui 

penyebabnya juga disebut sebagai type 1 idiopathic, pada mereka ini ditemukan 

insulinopenia tanpa adanya petanda imun dan mudah sekali mengalami 

ketoasidosis. DM tipe 1 sebagian 4 besar (75% kasus) terjadi sebelum usia 30 

tahun dan DM Tipe ini diperkirakan terjadi sekitar 5-10 % dari seluruh kasus 

DM yang ada.  

2. Diabetes Melitus (DM) tipe 2 

DM tipe 2 merupakan 90% dari kasus DM yang dulu dikenal sebagai non 

insulin dependent Diabetes Melitus (NIDDM). Bentuk DM ini bervariasi mulai 

yang dominan resistensi insulin, defisiensi insulin relatif sampai defek sekresi 

insulin. Pada diabetes ini terjadi penurunan kemampuan insulin bekerja di 

jaringan perifer (insulin resistance) dan disfungsi sel beta. Akibatnya, pankreas 

tidak mampu memproduksi insulin yang cukup untuk mengkompensasi insulin 

resistance. Kedua hal ini menyebabkan terjadinya defisiensi insulin relatif. 

Kegemukan sering berhubungan dengan kondisi ini. DM tipe 2 umumnya terjadi 

pada usia > 40 tahun. Pada DM tipe 2 terjadi gangguan pengikatan glukosa oleh 
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reseptornya tetapi produksi insulin masih dalam batas normal sehingga 

penderita tidak tergantung pada pemberian insulin.3 Walaupun demikian pada 

kelompok diabetes melitus tipe-2 sering ditemukan komplikasi mikrovaskuler 

dan makrovaskuler. 

3. Diabetes Melitus (DM) Gestational 

Diabetes Melitus dalam kehamilan (Gestational Diabetes Melitus - GDM) 

adalah kehamilan yang disertai dengan peningkatan insulin resistance (ibu hamil 

gagal mempertahankan euglycemia). Pada umumnya mulai ditemukan pada 

kehamilan trimester kedua atau ketiga. Faktor risiko GDM yakni riwayat 

keluarga DM, kegemukan dan glikosuria. 

4. Diabetes Melitus (DM) tipe lain 

Subkelas DM lainnya yakni individu mengalami hiperglikemia akibat 

kelainan spesifik (kelainan genetik fungsi sel beta), endokrinopati (penyakit 

Cushing’s, akromegali), penggunaan obat yang mengganggu fungsi sel beta 

(dilantin), penggunaan obat yang mengganggu kerja insulin (b-adrenergik) dan 

infeksi atau sindroma genetik (Down’s, Klinefelter’s).  

2.1.3 Etiologi Diabetes Melitus 

Etiologi dari penyakit diabetes yaitu gabungan antara faktor genetik dan 

faktor lingkungan. Etiologi lain dari diabetes yaitu sekresi atau kerja insulin, 

abnormalitas metabolik yang menganggu sekresi insulin, abnormalitas 

mitokondria, dan sekelompok kondisi lain yang menganggu toleransi glukosa. 

Diabetes mellitus dapat muncul akibat penyakit eksokrin pankreas ketika terjadi 

kerusakan pada mayoritas islet dari pankreas. Hormon yang bekerja sebagai 

antagonis insulin juga dapat menyebabkan diabetes (Lestari dkk.,  2021). 
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Menurut Smeltzer 2015 Diabetes Melitus dapat diklasifikasikan ke dalam 

2 kategori klinis yaitu:  

1) Diabetes Melitus Tipe satu 

(1) Genetik Umunya penderita diabetes tidak mewarisi diabetes type 1 namun 

mewarisi sebuah predisposisis atau sebuah kecendurungan genetik kearah 

terjadinya diabetes tipe 1. Kecendurungan genetik ini ditentukan pada 

individu yang memiliki type antigen HLA (Human Leucocyte Antigen) 

tertentu. HLA ialah kumpulan gen yang bertanggung jawab atas antigen 

tranplantasi & proses imunnya.( Smeltzer 2015 dan bare,2015) 

(2) Imunologi Pada diabetes type 1 terdapat fakta adanya sebuah respon 

autoimum. Ini adalah respon abdomal dimana antibodi terarah pada 

jaringan normal tubuh secara bereaksi terhadap jaringan tersebut yang 

dianggapnya sebagai jaringan asing. (Smeltzer 2015 dan bare,2015) 

(3) Lingkungan Virus atau toksin tertentu dapat memicu proses otoimun yang 

menimbulkan destruksi selbeta. (Smeltzer 2015 dan bare,2015) 

2) Diabetes Melitus (DM TIPE II) Menurut Smeltzel 2015 Mekanisme yang 

tepat yang menyebabkan resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin 

pada diabetes tipe II masih belum diketahui. Faktor genetik memegang 

peranan dalam proses terjadinya resistensi insulin. 

2.1.4 Epidemiologi DM 

Diabetes melitus tipe 2 meliputi lebih 90% dari semua populasi diabetes. 

Prevalensi DM tipe 2 pada bangsa kulit putih berkisar antara 3-6% pada populasi 

dewasa.International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2011 mengumumkan 

336 juta orang di seluruh dunia mengidap DM tipe 2 dan penyakit ini terkait 
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dengan 4,6 juta kematian tiap tahunnya, atau satu kematian setiap tujuh detik. 

Penyakit ini mengenai 12% populasi dewasa di Amerika Serikat dan lebih dari 

25% pada penduduk usia lebih dari 65 tahun. World Health Organization 

(WHO) memprediksi kenaikan jumlah penyandang DM di Indonesia dari 8,4 

juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. International 

Diabetes Federation (IDF) memprediksi adanya kenaikan jumlah penyandang 

DM di Indonesia dari 9,1 juta pada tahun 2014 menjadi 14,1 juta pada tahun 

2035. Berdasarkan data dari IDF 2014, Indonesia menempati peringkat ke-5 di 

dunia, atau naik dua peringkat dibandingkan dengan tahun 2013 dengan 7,6 juta 

orang penyandang DM. Penelitian epidemiologi yang dilakukan hingga tahun 

2005 menyatakan bahwa prevalensi diabetes melitus di Jakarta pada tahun 1982 

sebesar 1,6%, tahun 1992 sebesar 5,7%, dan tahun 2005 sebesar 12,8%. Pada 

tahun 2005 di Padang didapatkan prevalensi DM tipe 2 sebesar 5,12%. 

Meningkatnya prevalensi diabetes melitus di beberapa negara berkembang 

akibat peningkatan angka kemakmuran di negara yang bersangkutan akhir-akhir 

ini banyak disoroti. Peningkatan pendapatan perkapita dan perubahan gaya hidup 

terutama di kota-kota besar menyebabkan meningkatnya angka kejadian 

penyakit degeneratif, salah satunya adalah penyakit diabetes melitus. Diabetes 

melitus merupakan salah satu masalah kesehatan yang berdampak pada 

produktivitas dan dapat menurunkan sumber daya manusia (Decroli.,2019). 

2.1.5 Patofisiologi DM. 

Diabetes melitus tipe 2 bukan disebabkan oleh kurangnya sekresi insulin, 

namun karena sel sel sasaran insulin gagal atau tidak mampu merespon insulin 

secara normal. Keadaan ini lazim disebut sebagai “resistensi insulin”. Resistensi 
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insulin banyak terjadi akibat dari obesitas dan kurang nya aktivitas fisik serta 

penuaan.Pada penderita diabetes melitus tipe 2 dapat juga terjadi produksi 

glukosa hepatik yang berlebihan namun tidak terjadi pengrusakan sel-sel B 

langerhans secara autoimun seperti diabetes melitus tipe 2. Defisiensi fungsi 

insulin pada penderita diabetes melitus tipe 2 hanya bersifat relatif dan tidak 

absolut (Fatimah., 2015). 

Pada awal perkembangan diabetes melitus tipe 2, sel B menunjukan 

gangguan pada sekresi insulin fase pertama,artinya sekresi insulin gagal 

mengkompensasi resistensi insulin. Apabila tidak ditangani dengan baik,pada 

perkembangan selanjutnya akan terjadi kerusakan sel-sel B pankreas. Kerusakan 

sel-sel B pankreas akan terjadi secara progresif seringkali akan menyebabkan 

defisiensi insulin, sehingga akhirnya penderita memerlukan insulin eksogen. 

Pada penderita diabetes melitus tipe 2 memang umumnya ditemukan kedua 

faktor tersebut, yaitu resistensi insulin dan defisiensi insulin (Fatimah., 2015). 

Pada diabetes tipe I, sel beta pankreas telah dihancurkan oleh proses autoimun, 

sehingga insulin tidak dapat diproduksi. Hiperglikemia puasa terjadi karena produksi 

glukosa yang tidak dapat diukur oleh hati. Meskipun glukosa dalam makanan tetap 

berada di dalam darah dan menyebabkan hiperglikemia postprandial (setelah makan), 

glukosa tidak dapat disimpan di hati. Jika konsentrasi glukosa dalam darah cukup 

tinggi, ginjal tidak akan dapat menyerap kembali semua glukosa yang telah disaring. 

Oleh karena itu ginjal tidak dapat menyerap semua glukosa yang disaring. Akibatnya, 

muncul dalam urine (kencing manis). Saat glukosa berlebih diekskresikan dalam urine, 

limbah ini akan disertai dengan ekskreta dan elektrolit yang berlebihan. Kondisi ini 

disebut diuresis osmotik. Kehilangan cairan yang berlebihan dapat menyebabkan 

peningkatan buang air kecil (poliuria) dan haus (polidipsia). Kekurangan insulin juga 
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dapat mengganggu metabolisme protein dan lemak, yang menyebabkan penurunan 

berat badan. Jika terjadi kekurangan insulin, kelebihan protein dalam darah yang 

bersirkulasi tidak akan disimpan di jaringan. Dengan tidak adanya insulin, semua aspek 

metabolisme lemak akan meningkat pesat. Biasanya hal ini terjadi di antara waktu 

makan, saat sekresi insulin minimal, namun saat sekresi insulin mendekati, 

metabolisme lemak pada DM akan meningkat secara signifikan. Untuk mengatasi 

resistensi insulin dan mencegah pembentukan glukosa dalam darah, diperlukan 

peningkatan (Lestari, dkk.,2021). 

2.1.6 Gejala dan Tanda-Tanda DM 

Menurut Lestari dan Zulkarnain 2021, Gejala dari penyakit DM yaitu 

antara lain: 

1. Poliuri (sering buang air kecil) 

Buang air kecil lebih sering dari biasanya terutama pada malam hari 

(poliuria), hal ini dikarenakan kadar gula darah melebihi ambang ginjal 

(>180mg/dl), sehingga gula akan dikeluarkan melalui urine. Guna menurunkan 

konsentrasi urine yang dikeluarkan, tubuh akan menyerap air sebanyak mungkin 

ke dalam urine sehingga urine dalam jumlah besar dapat dikeluarkan dan sering 

buang air kecil. Dalam keadaan normal, keluaran urine harian sekitar 1,5 liter, 

tetapi pada pasien DM yang tidak terkontrol, keluaran urine lima kali lipat dari 

jumlah ini. Sering merasa haus dan ingin minum air putih sebanyak mungkin 

(poliploidi). Dengan adanya ekskresi urine, tubuh akan mengalami dehidrasi 

atau dehidrasi. Untuk mengatasi masalah tersebut maka tubuh akan 

menghasilkan rasa haus sehingga penderita selalu ingin minum air terutama air 

dingin, manis, segar dan air dalam jumlah banyak. 
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2. Polifagi (cepat merasa lapar) 

Nafsu makan meningkat (polifagi) dan merasa kurang tenaga. Insulin 

menjadi bermasalah pada penderita DM sehingga pemasukan gula ke dalam sel-

sel tubuh kurang dan energi yang dibentuk pun menjadi kurang. Ini adalah 

penyebab mengapa penderita merasa kurang tenaga. Selain itu, sel juga menjadi 

miskin gula sehingga otak juga berfikir bahwa kurang energi itu karena kurang 

makan, maka tubuh kemudian berusaha meningkatkan asupan makanan dengan 

menimbulkan alarm rasa lapar. 

3. Berat badan menurun 

Ketika tubuh tidak mampu mendapatkan energi yang cukup dari gula 

karena kekurangan insulin, tubuh akan bergegas mengolah lemak dan protein 

yang ada di dalam tubuh untuk diubah menjadi energi. Dalam sistem 

pembuangan urine, penderita DM yang tidak terkendali bisa kehilangan 

sebanyak 500 gr glukosa dalam urine per 24 jam (setara dengan 2000 kalori 

perhari hilang dari tubuh). Kemudian gejala lain atau gejala tambahan yang 

dapat timbul yang umumnya ditunjukkan karena komplikasi adalah kaki 

kesemutan, gatal-gatal, atau luka yang tidak kunjung sembuh, pada wanita 

kadang disertai gatal di daerah selangkangan (pruritus vulva) dan pada pria 

ujung penis terasa sakit (balanitis) 

Menurut Nugroho 2012, tanda-tanda penyakit diabetes diantaranya cepat 

haus, sering buang air kecil, lekas lelah, dan berat badan menurun meskipun 

nafsu makan tetap tinggi. Dalam kondisi yang lebih parah, gejala yang 

ditimbulkan dapat berupa pandangan mata kabur, bila ada luka sulit untuk 

sembuh dan impotensi pada pria.  Gejala khas yang sering timbul dan 
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dikeluhkan oleh penderita diabetes melitus adalah:  

a. Trias poli yaitu: 

1) Poliuria, yaitu banyaknya kencing akibat hiperglikemia, maka terjadilah 

penambahan bentuk air kemih dengan jelas penarikan cairan ke sel-sel 

tubuh. 

2) Polidipsia, yaitu banyak minum. Sebenarnya keluhan ini merupakan reaksi 

tubuh akan adanya poliuria yang menyebabkan kekurangan cadangan air 

tubuh. 

3) Poliphagia, yaitu nafsu makan bertambah, karena karbohidrat tidak dapat 

digunakan karena jumlah insulin tidak dapat menjamin proses 

metabolisme glukosa. 

b. Lemas, ini akibat karbohidrat yang keluarnya bersama urine maka tubuh 

kekurangan kalori. 

c. Berat badan menurun, oleh karena gula yang ada pada darah tidak dapat 

dioksidasi, maka terpaksa menghasilkan tenaga, sehingga tubuh 

kehilangan lemak yang mengakibatkan penderita menjadi kurus. 

d. Polineuritis, yaitu rasa gatal-gatal seluruh tubuh, seperti diketahui untuk 

metabolisme karbohidrat diperlukan vitamin B1, dimana vitamin B1 

digunakan sebagai co-enzim, karena kadar gula yang meningkat. 

e. Hyperglikemia, yaitu kadar gula tubuh yang meningkat karena tubuh 

kekurangan insulin, sehingga glukosa dapat dirubah menjadi glikogen. 

Gejala-gejala yang bisa menunjukkan seseorang menderita diabetes atau 

tidak, adalah dengan melakukan pengecekan. Pengecekan bisa dilakukan dengan 

tes darah, tes urine dan glukometer, untuk mengetahui menderita diabetes atau 
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tidak salah satu dengan pengecekan tes darah dapat diketahui dengan melihat 

kadar gula darah normal pada tabel berikut: 

Tabel 1.2 Kadar gula darah normal  

Kadar gula setelah puasa Kadar gula sewaktu 

Normal           : 80-90 mg/dl 

Pradiabetes     : 100-126 mg/dl 

Diabetes         : ≥ 126 mg/dl 

Normal           : 80-139 mg/dl 

Pradiabetes     : 140-179 mg/dl 

Diabetes         : ≥180 mg/dl 

 

2.1.7 Diagnosis DM 

Keluhan dan gejala yang khas ditambah hasil pemeriksaan glukosa darah 

sewaktu >200 mg/dl, glukosa darah puasa >126 mg/dl sudah cukup untuk 

menegakkan diagnosis DM. Untuk diagnosis DM dan gangguan toleransi 

glukosa lainnya diperiksa glukosa darah 2 jam setelah beban glukosa. Sekurang- 

kurangnya diperlukan kadar glukosa darah 2 kali abnormal untuk konfirmasi 

diagnosis DM pada hari yang lain atau Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) 

yang abnormal. Konfirmasi tidak diperlukan pada keadaan khas hiperglikemia 

dengan dekompensasi metabolik akut, seperti ketoasidosis, berat badan yang 

menurun cepat  (Fatimah., 2015). 

Ada perbedaan antara uji diagnostik DM dan pemeriksaan penyaring. Uji 

diagnostik dilakukan pada mereka yang menunjukkan gejala DM, sedangkan 

pemeriksaan penyaring bertujuan untuk mengidentifikasi mereka yang tidak 

bergejala, tetapi punya resiko DM (usia > 45 tahun, berat badan lebih, 

hipertensi, riwayat keluarga DM, riwayat abortus berulang, melahirkan bayi > 

4000 gr, kolesterol HDL ≤ 35 mg/dl, atau trigliserida  ≥ 250 mg/dl). Uji 

diagnostik dilakukan pada mereka yang positif uji penyaring Pemeriksaan 

penyaring dapat dilakukan melalui pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu 
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atau kadar glukosa darah puasa, kemudian dapat diikuti dengan tes toleransi 

glukosa oral (TTGO) standar (Fatimah., 2015). 

2.1.8 Faktor Risiko DM 

Faktor risiko DM antara lain : (Rahmasari dan Endah., 2019) 

a. Obesitas, tanda utama yang menunjukkan seseorang dalam keadaan 

pradiabetes. Obesitas merusak pengaturan energi metabolisme dengan dua 

cara, yaitu menimbulkan resistensi leptin dan meningkatkan resistensi 

insulin. Leptin adalah hormon yang berhubungan dengan gen obesitas. 

Leptin berperan dalam hipotalamus untuk mengatur tingkat lemak tubuh 

dan membakar lemak menjadi energi. Orang yang mengalami kelebihan 

berat badan, kadar leptin dalam tubuh akan meningkat. 

b. Faktor genetik, keturunan atau genetik merupakan penyebab utama 

diabetes. Jika kedua orang tua memiliki DM, ada kemungkinan bahwa 

hampir semua anak-anak mereka akan menderita diabetes. Pada kembar 

identik, jika salah satu kembar mengembangkan DM, maka hampir 100% 

untuk kembar yang lain berpotensi untuk terkena DM tipe 2. 

c. Usia, salah satu faktor yang paling umum yang mempengaruhi individu 

untuk mengalami diabetes. Faktor resiko meningkat secara signifikan 

setelah usia 45 tahun. Hal ini terjadi karena pada usia ini individu kurang 

aktif, berat badan akan bertambah dan massa otot akan berkurang sehingga 

menyebabkan disfungsi pankreas. Disfungsi pankreas dapat menyebabkan 

peningkatan kadar gula dalam darah karena tidak diproduksinya insulin. 

d. Makanan, tubuh secara umum membutuhkan diet seimbang untuk 

menghasilkan energi untuk melakukan fungsi-fungsi vital. Terlalu banyak 
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makanan, akan menghambat pankreas untuk menjalankan fungsi sekresi 

insulin. Jika sekresi insulin terhambat maka kadar gula dalam darah akan 

meningkat. Individu yang obesitas harus melakukan diet untuk 

mengurangi pemasukan kalori sampai berat badannya turun mencapai 

batas yang ideal. Penurunan kalori yang moderat (500-1000 Kkal/hari) 

akan menghasilkan penurunan berat badan yang perlahan tapi progresif 

(0,5-1 kg/minggu). Penurunan berat badan 2,5-7 kg akan memperbaiki 

kadar glukosa darah. 

e. Kurang aktivitas, kurangnya aktivitas dapat memicu timbulnya obesitas 

pada seseorang dan kurang sensitifnya insulin dalam tubuh sehingga dapat 

menimbulkan penyakit DM. Mekanisme aktivitas fisik dapat mencegah 

atau menghambat perkembangan DM yaitu penurunan resistensi insulin, 

peningkatan toleransi glukosa, penurunan lemak adipose, pengurangan 

lemak sentral; perubahan jaringan otot. 

f. Stress, dapat meningkatkan kerja metabolisme dan meningkatkan 

kebutuhan akan sumber energi yang berakibat pada kenaikan kerja 

pankreas. Beban yang tinggi membuat pankreas mudah rusak hingga 

berdampak pada penurunan insulin. 

         Menurut Kementerian Kesehatan (2010), dengan memahami faktor risiko, 

diabetes melitus dapat dicegah. Faktor risiko DM dibagi menjadi beberapa faktor risiko, 

namun ada beberapa yang dapat diubah oleh manusia, dalam hal ini dapat berupa pola 

makan, pola aktivitas, dan pengelolaan stres. Faktor kedua merupakan faktor risiko, 

namun sifatnya tidak dapat diubah, seperti umur, jenis kelamin, dan faktor penderita 

diabetes dengan latar belakang keluarga (Lestari,dkk.,2021). 

2.1.9 Penalataksanaan DM 
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Ada dua pendekatan dalam penatalaksanaan diabetes, pertama adalah 

pendekatan tanpa obat dan yang kedua adalah pendekatan dengan obat. 

Penatalaksanaan tanpa obat berupa edukasi, terapi gizi dan latihan jasmani. 

Apabila dengan langkah pertama ini tujuan penatalaksanaan belum tercapai, 

dapat dikombinasikan dengan langkah farmakologis berupa terapi obat 

hipoglikemik oral, terapi insulin, atau kombinasi keduanya. Obat hipoglikemik 

yang dipakai pada intervensi farmakologis adalah : (Widodo., 2014). 

1. Sulfonilurea: Glibenkalmid, Glipizid, Gliklazid, Glimepirid, dll. 

2. Meglitinid: Repaglinid, Nateglinid  

3. Biguanid: Metformin  

4. Penghambat glukosidase: Acarbose, Miglitol  

5. Tiazolidindion: Rosiglifazon, Pioglitazon  

6. Incretin / DPP-4 inhibitor: Sitagliptin, Saxogliptin, Vildagliptin.  

7. Injeksi GLP-1 reseptor agonis: Exenatide, Liraglutide. 

Obat yang sering kali dipakai sebagai awal terapi adalah Metformin. 

Namun, apabila kadar glukosa darah belum mencapai target terapi, diperlukan 

kombinasi dengan obat jenis lain. Indikasi pemakaian insulin sebagai terapi 

adalah : (Widodo., 2014). 

1. Diabetes melitus tipe 1  

2. Diabetes melitus tipe 2, apabila terapi obat hipoglikemik oral saja tidak bisa 

memenuhi target terapi.  

3. Keadaan stres berat, seperti pada infeksi berat, tindakan pembedahan, infark 

miokard akut atau  

4. Penderita diabetes yang hamil apabila diet saja tidak dapat mengendalikan 
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kadar glukosa darah.  

5. Gangguan fungsi ginjal atau hati yang berat  

6. Kontra indikasi atau alergi terhadap obat hipogligemik  

7. Ketoasidosis diabetik, Hiperglikemia hiperosmolar non ketotik, 

Hiperglikemia dengan asidosis laktat. 

           Macam pemeriksaan diabetes melitus yang dapat dilakukan yaitu: pemeriksaan 

gula darah sewaktu (GDS), pemeriksaan gula darah puasa (GDP), pemeriksaan gula 

darah 2 jam prandial (GD2PP), pemeriksaan hBa1c, pemeriksaan toleransi glukosa oral 

(TTGO) berupa tes ksaan penyaring. Menurut Widodo (2014), bahwa dari anamnesis 

sering didapatkan keluhan khas diabetes berupa poliuria, polidipsi, polifagia dan 

penurunan berat badan yang tidak jelas penyebabnya. Keluhan lain yang sering 

disampaikan adalah lemah badan, kesemutan, gatal, mata kabur, disfungsi ereksi dan 

pruritus vulvae. 

Diagnosis ditegakkan dengan pemeriksaan kadar gula darah sebagai berikut: 1. Gula 

darah puasa > 126 mg/dl 

2. Gula darah 2 jam > 200 mg/dl 

3. Gula darah acak > 200 mg/dl. 

Acuan ini berlaku di seluruh dunia, dan di Indonesia, Departemen Kesehatan RI juga 

menyarankan untuk mengacu pada ketentuan tersebut. Kemudian cara diagnosis yang 

lain adalah dengan mengukur HbA1c > 6,5% 6. Pra-diabetes adalah penderita dengan 

kadar glukosa darah puasa antara 100 mg/dl sampai dengan 125 mg/dl (IFG); atau 2 

jam puasa antara 140 mg/dl sampai dengan 199 mg/dl (IGT), atau kadar A1C antara 

5,7– 6,4% 6,7”. Pengobatan yang dapat dilakukan untuk penderita diabetes melitus 

yaitu dengan terapi insulin, mengonsumsi obat diabetes, mencoba pengobatan alternatif, 

menjalani operasi dan memperbaiki life style (pola hidup sehat) dengan memakan 

makanan yang bergizi atau sehat, olahraga (Lestari, dkk.,2021). 
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2.2 Insulin  

2.2.1 Definisi Insulin  

Insulin adalah hormon yang mengubah glukosa menjadi glikogen, dan 

berfungsi mengatur kadar gula darah bersama hormon glukagon. Kekurangan 

insulin karena kelainan genetik pada pankreas, menyebabkan seseorang 

menderita diabetes melitus baik tipe 1 di mana pankreas tidak memproduksi 

insulin maupun tipe 2 di mana terjadi gangguan sekresi maupun resistensi 

insulin, yang berdampak sangat luas terhadap kesehatan, mulai kelainan jantung, 

ginjal, mata (kebutaan) hingga impotensi (Sinoputro et al., 2015).  

Insulin merupakan hormon yang terbentuk secara alami dan diproduksi 

oleh pankreas. Insulin dibutuhkan untuk mengangkut gula dari darah ke dalam 

sel-sel tubuh yang kemudian digunakan untuk menghasilkan energi. Gejala-

gejala yang dihasilkan akibat kadar gula tinggi (hiperglikemia) di antaranya 

kadar gula tinggi dalam urin, sering buang air kecil, dan sering merasa haus, 

sedangkan gejala kadar gula rendah (hipoglikemia) di antaranya tubuh bergetar, 

gugup dan resah, keringat dingin, mudah marah, kebingungan, detak jantung 

cepat, kepala terasa pusing atau melayang, lapar dan haus, mengantuk, 

pandangan buram atau terganggu, kebas pada bibir atau lidah, nyeri kepala, 

lemas dan kelelahan,mimpi buruk, kejang,dan hilang kesadaran (Afifah., 2016). 

2.2.2 Jenis-Jenis Insulin 

Tipe insulin bervariasi bergantung pada seberapa cepat insulin bekerja, 

waktu kerja maksimal, dan durasi kerja insulin dalam tubuh. Karena terapi 

insulin selalu membutuhkan peningkatan dosis dan tidak nyaman, banyak dokter 

merekomendasikan penggunaan insulin basal dengan insulin yang diberikan 
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pada waktu makan saat dibutuhkan (Afifah., 2016). Insulin dibagi menjadi tiga 

golongan besar yaitu insulin rapid acting (regular, semilente dan lispro), insulin 

intermediate acting (NPH dan lente), serta insulin long acting (PZI dan 

Ultralente) (Wihardiyanti et al., 2015).  

 

1.  Insulin reguler atau short-acting : (Afifah., 2016). 

a. Digunakan pada waktu makan  

b. Mulai bekerja dalam waktu 30 menit  

c. Bekerja maksimal dalam 2 hingga 3 jam  

d. Efek bertahan hingga 6 jam 

e. Insulin Neutral Protamine Hagedorn (NPH) harus di-resuspensi 

(mengaduknya perlahan dengan memutar pen) sebelum digunakan  

f. Contoh : Humulin R; Novolin R; dan, untuk pompa insulin, Velosulin, 

hanya Humulin R yang tersedia di Indonesia. 

2. Insulin kerja-cepat: (Afifah.,2016) 

a. Digunakan pada waktu makan  

b. Mulai bekerja dalam 15 menit  

c. Bekerja maksimal dalam sekitar 1 jam  

d. Efeknya bertahan hingga 4 jam  

e. Contoh : glulisine,lispro,dan aspart, semua produk belum tersedia 

diIndonesia 

3. Insulin kerja-sedang : (Afifah.,2016). 

a. Digunakan sehari sekali  

b. Bekerja maksimal 4 hingga 8 jam setelah injeksi  
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c. Efeknya bertahan hingga 18 jam  

d. Jika diinjeksikan sebelum tidur, insulin akan bekerja maksimal pada dini 

hari, yaitu saat insulin paling dibutuhkan  

e. Contoh : NPH,Humulin N,dan Novolin N,hanya Humulin N tersedia di 

Indonesia. 

4. Insulin kerja-panjang : (Afifah.,2016) 

a. Menurunkan kadar glukosa secara bertahap  

b. Efeknya dapatbertahan hingga 24 jam  

c. Contoh : detemir (Levemir) dan glargine (Lantus),tersedia di Indonesia  

d. Ultralong-acting insulin   

e. Digunakan sehari sekali  

f. Efeknya dapatbertahan lebih dari 24 jam  

g. Contoh : degludec (Tresiba),belum tersedia di Indonesia 

2.2.3 Terapi Insulin   

Terapi insulin harus bersifat individual dan diseimbangkan dengan asupan 

makanan dan olahraga. Saat pasien mulai menggunakan insulin untuk mengatasi 

diabetes, dosis awal hanyalah titik awal. Seiring waktu, kebutuhan insulin 

dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti kenaikan atau penurunan berat badan, 

perubahan kebiasaan makan, dan penambahan obatobatan lainnya. Kebutuhan 

insulin sering kali meningkat dan dosis harus diatur ulang untuk dapat 

memenuhi kebutuhan kadar insulin baru. Insulin diinjeksikan secara subkutan 

(di bawah kulit). Lokasi injeksi umumnya di perut, bokong, paha, dan lengan 

atas. Dengan menggilir lokasi injeksi, pasien dapat menghindari lipohipertropi, 

yaitu peningkatan pertumbuhan atau ukuran sel-sel lemak di bawah kulit. Ketika 
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terjadi lipohipertropi, area di bawah kulit pada lokasi injeksi menjadi berlemak. 

Karena itu, untuk memperoleh laju absorpsi yang baik dan untuk menghindari 

perubahan pada kulit lokasi injeksi, penting untuk menggilir lokasi injeksi 

insulin (Afifah.,2016).  

Teknik pemberian insulin dapat diberikan secara infus (drip) atau injeksi 

subkutan, jenis insulin yang digunakan pada terapi DM tipe 2 adalah insulin 

analog yang terdiri dari insulin kerja cepat (rapid acting insulin), insulin kerja 

pendek (short acting insulin), insulin kerja menengah (intermediate acting 

insulin), insulin kerja panjang (long acting insulin) (inayah et al, 2016). 

Pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan stage yang telah meningkat 

seperti terjadinya defisiensi insulin yang memburuk dan pasien baru yang 

terdiagnosis dengan hiperglikemia berat, penatalaksanaan terapi dapat langsung 

dengan menggunakan kombinasi insulin basal dan insulin bolus. Penambahan 

insulin bolus pada insulin basal dapat menghasilkan kontrol glikemia yang lebih 

baik dan lebih sedikitnya variasi kadar glukosa darah (Kartika, 2013). 

Peran insulin di dalam tubuh sangat penting, antara lain adalah mengatur 

kadar gula darah agar tetap dalam rentang nilai normal. Saat dan setelah makan, 

karbohidrat yang kita konsumsi akan segera dipecah menjadi gula dan masuk 

aliran darah dalam bentuk glukosa. Glukosa adalah senyawa siap pakai untuk 

menghasilkan energi. Ketika keadaan normal, tingginya kadar glukosa setelah 

makan akan direspon oleh kelenjar pankreas dengan memproduksi hormon 

insulin. Adanya insulin, glukosa akan segera masuk ke dalam sel. Selain itu, 

dengan bantuan insulin, kadar glukosa yang lebih dari kebutuhan akan disimpan 

di dalam hati (liver) dalam bentuk glikogen. Jika kadar glukosa darah turun, 
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misalnya saat puasa atau di antara dua waktu makan, glikogen akan dipecah 

kembali menjadi glukosa untuk memenuhi kebutuhan energi (Hasanah., 2013). 

Insulin berperan dalam penggunaan glukosa oleh sel tubuh untuk 

pembentukan energi. Apabila tidak ada insulin maka sel tidak dapat 

menggunakan  glukosa sehingga proses metabolisme menjadi  terganggu. Dalam 

penggunaannya, insulin bekerja membantu  pembakaran  dan  penyerapan 

glukosa oleh sel badan, mengimbangkan paras glukosa didalam darah dan  

mencegah  kencing  manis,  membantu  sel  menyimpan tenaga dalam bentuk 

glukosa didalam hati, serta membantu proses penyimpanan glukosa berlebihan 

dalam bentuk lemak didalam hati (Sinoputro et al., 2015). 

 

 

Pada awalnya, kendali glukosa darah dapat dicapai dengan perubahan pola 

hidup dan obat antihiperglikemia oral. Apabila pemberian dosis optimal 

antidiabetik oral  tidak  memberikan  perbaikan terhadap kadar glukosa darah 

dan HbA1c>9% dengan kondisi dekompensasi metabolik, maka pemberian 

terapi insulin diperlukan. Penderita DM tipe 2 yang memiliki kontraindikasi 

atau alergi terhadap obat antidiabetik oral pun dapat diberikan terapi insulin 

sebagai solusinya (Anggriani et al., 2020). 

2.3  Definisi Rumah Sakit 

Berdasarkan  Peraturan  Menteri  Kesehatan  Republik  Indonesia  Nomor 

4 tahun  2018  disebutkan  bahwa  Rumah  Sakit  merupakan  institusi  

pelayanan  kesehatan  yang  menyelenggarakan  pelayanan kesehatan 

perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat 
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jalan, dan gawat darurat. Tugas rumah sakit sebagai institusi pelayanan 

kesehatan adalah memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu, dan 

bertanggung jawab terhadap masyarakat terutama di wilayah cakupannya. 

Sedangkan fungsi rumah sakit adalah menyelenggarakan pelayanan spesialistik 

atau medik sekunder dan pelayanan subspesialistik atau medik tersier. Dengan 

demikian, produk utama rumah sakit adalah pelayanan medik. Dalam 

kegiatannya, unit penghasil pelayanan dalam Rumah Sakit adalah instalasi. 

Sebagai unit penghasil pelayanan, maka instalasi di rumah sakit merupakan 

ujung tombak dalam operasional rumah sakit (Tangdilambi et al., 2019).  

Rumah  Sakit  merupakan  salah  satu  sarana untuk memberikan 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat, sehingga rumah sakit harus 

memberikan  pelayanan  kesehatan  yang memuaskan agar pasien merasa 

senang untuk berobat di rumah sakit (Anfal., 2020). 

 

Rumah sakit merupakan sebuah fasilitas umum yang dimiliki oleh 

pemerintah maupun swasta yang memiliki peran yang sangat strategis dalam 

upaya meningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat. Paradigma baru 

pelayanan kesehatan mensyaratkan rumah sakit memberikan pelayanan 

berkualitas sesuai kebutuhan dan keinginan pasien dengan tetap mengacu pada 

kode etik profesi dan medis. Dalam perkembangan teknologi yang pesat dan 

persaingan yang semakin ketat, maka rumah sakit dituntut untuk melakukan 

peningkatan kualitas pelayanannya. Kualitas merupakan inti kelangsungan 

hidup sebuah lembaga. Oleh karena itu, rumah sakit dituntut untuk selalu 

menjaga kepercayaan konsumen dengan meningkatkan kualitas pelayanan agar 
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kepuasan konsumennya meningkat (Mahfudhoh dan Muslimin., 2020). 
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BAB III. KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka Konseptual 
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Keterangan :    : Tidak diteliti 

     : Diteliti 

 

3.2  Penjelasan Kerangka Konsep  

Penyakit Diabetes Melitus memiliki beberapa tipe yaitu tipe 1, tipe 2, tipe lain 

dan tipe gestasional. Terapi DM terdiri dari terapi non farmakologi dan terapi 

farmakolgi. Terapi yang di teliti disini adalah terapi insulin di karenakan DM tipe 2 

berawal dari 2 mekanisme, yaitu resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin 

(Anggriani dkk., 2020). Hasil akhir dari kedua peristiwa tersebut adalah disfungsi sel 

beta yang diinduksi oleh apoptosis karena lipotoxicity dan glucotoxicity. Apabila 

fungsi sel beta telah menurunkan hingga < 30%, maka perjalanan penyakit sampai 

pada fase gagal sekunder. Diabetes melitus tipe 2 dengan gagal sekunder merupakan 

indikasi utama pemberian terapi insulin (Inayah et al.,2016). 
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BAB IV. METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian  

Desain  penelitian  adalah  kerangka kerja yang dapat dipakai untuk 

menjalankan riset pemasaran. Desain penelitian menyediakan strategi untuk 

menghasilkan informasi yang dibutuhkan agar masalah dalam penelitian dapat 

disusun atau diselesaikan (Monica dan Widjaja., 2019). Penelitian yang dilakukan 

yaitu  penelitian deskriptif  untuk mengetahui penggunaan insulin dari pola terapi 

farmakologi, jenis insulin, metode pemberian yang diterapkan, dan kendali glukosa 

darah pasien Diabetes Melitus tipe 2. 

4.2 Populasi dan Sampel  

4.2.1 Populasi 

Populasi  adalah  wilayah  generalis  terdiri  atas  objek atau subjek  yang  

mempunyai  kualitas dan karakteristik tertentu (Jasmalinda., 2021). Populasi 

penelitian ini adalah 130 pasien rawat jalan penderita DM tipe 2 di Rumah Sakit dr. 

Soebandi di  Jember. 

4.2.2 Sampel 

1. Besar Sampel 

Sampel adalah  bagian  dari  jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut (Jasmalinda., 2021). Dalam peneitian ini, perhitungan besar sampel 

minimal dilakukan dengan rumus Slovin yang dihitung dari populasi sebanyak 130 

rekam medis pasien DM. 

 

𝑛 = 𝑁/1+𝑁 (𝑒)²  

Keterangan : n = jumlah minimal sampel 

 N = jumlah populasi 

 e = prosentase kesalahan yang ditolerir saat pengambilan sampel yaitu    

       sebesar 5 % ( 0,052 ). 
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Berdasarkan perhitungan diatas, sampel dalam penelitian ini sebanyak 99 orang 

pasien rawat jalan penderita DM tipe 2 di Rumah Sakit Dr. Soebandi di  Jember. 

2. Teknik Pengambilan Sampel  

Teknik pengambilan sampel adalah teknik pengambilan sampel. Untuk 

menentukan sampel yang ada digunakan dalam penelitian (Sugiyono, 2015). 

Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel dengan jenis 

pengambilan sampel simple random (blotre). 

3. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

a. Kriteria inklusi Kriteria inklusi adalah kriteria yang perlu dipenuhi oleh setiap 

anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2010). 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

a) Pasien di RSD dr. Soebandi Jember 

b) Diagnosa pasien Diabetes Melitus tipe 2 

c) Usia 17-70 tahun 

d) Terapi menggunakan insulin 

b. kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil 

sampel (Notoatmodjo, 2010). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu rekam 

medis tidak terisi dengan lengkap, pasien diabetes melitus tipe 1 atau lainnya, 

pasien diabetes melitus tipe 2 yang tidak menerima insulin, dan  pasien yang 

selama masa terapi pasien meninggal dunia sehingga peneliti tidak bisa 

mengamati keberhasilan terapi pada pasien. 

4.3 Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit dr. Soebandi di Jember. Penelitian ini  

dimulai bulan Agustus 2022.  

4.4 Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Agustus sampai September 2022.  
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4.5 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional  

4.5.1 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah objek yang dimiliki pada subjek. Objek penelitian 

dapat berupa orang, benda, transaksi, atau kejadian yang dikumpulkan dari subjek 

penelitian yang menggambarkan suatu kondisi atau nilai masing-masing subjek 

penelitian. Nama variabel sesungguhnya berasal dari fakta bahwa karakteristik 

tertentu bisa bervariasi di antara objek dalam suatu populasi (Ulfa, 2021). Variabel 

yang digunakan pada penelitian ini adalah penggunaan insulin pada penderita diabetes 

mellitus. 

4.5.2 Definisi Operasional  

Tabel 4.1 Definisi Operasional 

No  Variabel Definisi  Indikator  Alat ukur Skala ukur Hasil 

ukur 

1

. 

Penggunaaan 

insulin pasien 

DM tipe 2 

yang 

meliputi: 

Segala 

sesuatu yang 

mengelompok 

kan tentang 

pasien 

diabetes 

kelompok 

data 

sosiodemogra

fi pasien DM 

tipe 2 di RSD 

dr.soebandi 

jember yang 

menerima 

terapi insulin 

meliputi: 

 

    

 1) Karakteri

stik 

1) Karakteri

stik 

1) Karakteristik: 

(1) Usia 

a. ≤ 45 tahun 

b. 46-65 tahun 

1) Lembar 

pengum

pulan 

data 

 

1) karakteris

tik 

(1) Ordinal 

 

 

Persen 

(%) 
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c. > 65 tahun 

(2) Jenis kelamin 

a. Laki-laki 

b. Perempuan  

(3) Penyakit 

penyerta 

 

 

 

 

(2) Nominal 

 

(3) Ordinal 

 2) Pola 

terapi 

farmakolo

gis 

2) Pola 

terapi 

farmakolo

gis 

2) Pola terapi 

farmakologis 

(1) Insulin 

tunggal 

(2) Insulin 

dengan 

insulin 

(3) Insulin 

dengan OAD 

2) Data 

rekam 

medis 

 

(1) Nomina

l 

 

Perse

n (%) 

 

 

 

 

 

 

 3) Kendali 

glukosa 

darah  

3) Kendali 

glukosa 

darah  

 

3) Kendali 

glukosa darah 

(1) Nilai GDP 

a. Baik(80-

109 mg/dL) 

b. Sedang(110

-125 

mg/dL) 

c. Buruk(≥126 

mg/dL) 

(2) Nilai GDS 

a. Baik(80-

139 mg/dL) 

b. Sedang(140

-179 

mg/dL) 

c. Buruk (≥ 

180 mg/dL) 

3) Lemba

r 

pengu

mpula

n data 

 

3) Ordinal  

 

Perse

n 

(%) 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data  

Sumber data adalah subjek dari mana data tersebut dapat diperoleh dan memiliki 

informasi kejelasan tentang bagaimana mengambil data tersebut dan bagaimana data 

tersebut diolah (Herviani dan Febriansyah., 2016). Pengumpulan data menggunakan 

data sekunder yang diperoleh dari rekam medis pasien DM tipe 2 di rumah sakit dr. 

Soebandi kabupaten Jember. 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data merupakan suatu bentuk pengumpulan data yang 

bertujuan menggambarkan dan memaparkan keadaan yang ada, dilakukan dengan cara 

mengadakan peninjauan langsung pada instansi yang menjadi objek untuk 

mendapatkan data sekunder (Herviani dan Febriansyah., 2016). Data yang digunakan 

merupakan data sekunder yaitu data yang tidak didapat langsung dari sumbernya 

melainkan didapat dari data rekam medis pasien DM tipe 2. Langkah awal dalam 

pengumpulan data ini yaitu melakukan survei terlebih dahulu ke tempat penelitian. 

Selanjutnya mengajukan perizinan ke Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten  

Jember untuk mendapat surat izin dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik surat 

tersebut diberikan ke Rumah Sakit dr. Soebandi di Kabupaten Jember. Metode 

pengumpulan data dilakukan secara retrospektif  yaitu penelitian yang melihat data 

rekam medis pasien DM tipe 2 pada Periode januari sampai Desember 2021. 

4.6.3 Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti 

dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih baik, 

dalam arti lebih cermat, lengkap, dan sistematis sehingga lebih mudah diolah. Variasi 

jenis instrumen penelitian: angket, ceklis (ceck-list) atau daftar centang, pedoman 

wawancara, pedoman pengamatan (Miftah.,2012). Instrument penelitian ini berupa 

data rekam medis pasien diabetes melitus tipe 2 Rumah sakit dr. Soebandi di Jember.  
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4.7 Analisa Data 

Dalam penelitian ini, data pasien DM Tipe 2 di RSUD dr. Soebandi Kabupaten 

Jember Periode Juli sampai Desember 2021, data yang diperlukan seperti data 

diagnosa utama, catatan medik, jenis insulin, dan obat yang digunakan pasien selain 

insulin. Data yang diperoleh kemudian dilakukan analisis yakni dengan analisis 

deskriptif terhadap parameter: proporsi penggunaan insulin, proporsi penggunaan 

antidiabetic oral dan kombinasi, serta proporsi penggunaan insulin berdasarkan 

jenisnya. Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan terhadap masing-masing 

variabel dan hasil penelitian dan dianalisis untuk mengetahui distribusi dan persentase 

dari tiap variabel. Kemudian hasil yang didapatkan dimasukan dalam tabel frekuensi. 

Analisis univariat dilakukan menggunakan rumus berikut (Notoatmodjo, 2010). 

P = N X x 100 % 

 Keterangan :  

P : Presentase  

X : Jumlah jawaban yang ’benar’  

N : Jumlah seluruh soal 
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BAB 5 HASIL PENELITIAN 

Pada penelitian ini dilakukan studi dokumen yaitu melihat data rekam medis 

pasien diabetes melitus tipe 2 pada periode 2021. Pelaksanaan pengambilan data 

dilakukan sesuai dengan prosedur dan ketentuan yang ditetapkan oleh RSD 

dr.Soebandi Jember. Data yang tersaji pada bab ini adalah karakteristik pasien terdiri 

dari jenis kelamin pasien dan usia pasien, pola terapi insulin pada pasien, dan kendali 

glukosa darah. 

5.1 Karakteristik Pasien 

5.1.1 Jenis Kelamin Pasien  

Jumlah karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 

5.1. 

Tabel 5.1 Pasien diabetes melitus tipe 2 berdasarkan jenis kelamin  

No.  Jenis Kelamin Jumlah Presentase 

1. Laki-laki 35 35,3% 

2. Perempuan 64 64,7% 

 Total 99 100% 

 

Pada tabel 5.1 berdasarkan jenis kelamin pasien yang menderita diabetes melitus 

tipe 2 sebagian besar (65,7%) adalah perempuan. 

5.1.2 Penyakit Penyerta Pasien 

Penyakit penyerta disini untuk melihat ada atau tidaknya penyakit penyerta pada 

pasien diabetes melitus tipe 2. Jumlah penderita diabetes melitus berdasarkan penyakit 

penyerta dapat dilihat pada tabel 5.2. 

Tabel 5.2 Pasien diabetes melitus tipe 2 berdasarkan penyakit penyerta 

No. Penyakit penyerta Jumlah Presentase 

1. Ada penyakit penyerta 7 7,1 % 

2. Tidak ada penyakit penyerta 92 92,9 % 

 Total 99 100% 

 

Pada tabel 5.2 berdasarkan penyakit penyerta pasien diabetes melitus tipe 2 

diketahui hampir semua (92,9%) pasien tidak ada penyakit penyerta. 
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5.1.3 Usia Pasien  

 Usia pasien dalam penelitian ini dikategorikan menjadi 3 kelompok. Jumlah 

penderita diabetes melitus berdasarkan kelompok usia dapat dilihat pada tabel 5.3. 

Tabel 5.3 Pasien diabetes melitus tipe 2 berdasarkan usia 

No.  Usia   Jumlah Presentase 

1. ≤ 45 tahun 30 30,3% 

2. 46-65 tahun 62 62,6% 

3. > 65 tahun 7 7,1% 

 Total 99 100% 

 

Pada tabel 5.3 berdasarkan usia pasien yang menderita diabetes melitus tipe 2 

diketahui sebagian besar (62,6%) kelompok usia 45-65 tahun. 

5.2 Pola Terapi Farmakologis Diabetes Melitus Tipe 2 

Pemberian terapi pada pasien diabetes melitus tipe 2 terdapat 2 macam, yaitu 

pemberian terapi tunggal dan pemberian terapi kombinasi. Jumlah jenis pemberian 

terapi pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 5.4. 

Tabel 5.4 Pola terapi farmakologis pasien diabetes melitus tipe 2 

No.  Terapi   Jumlah Presentase 

1. Insulin  32 32,3% 

2. 
Insulin short + 

Insulin long acting 
42 42,4% 

3. Insulin + OAD 25 25,3% 

 Total 99 100% 

  

Pada tabel 5.4 berdasarkan pemberian terapi pada pasien yang menderita 

diabtetes melitus tipe 2 terbanyak (42,4%) pasien yang menerima terapi Insulin short + 

Insulin long acting. 

5.3 Kendali Glukosa Darah pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang 

Mendapatkan Terapi Insulin  

Kendali glukosa darah dapat dilihat dari pemeriksaan laboratorium berupa GDS, 

dan GDP, sebagai pemula kendali glikemik juga akan ditampilkan apabila tertera pada 

rekam medik. Target kendali glukosa darah adalah sebagai berikut : GDP < 125mg/dl 



41 

 

 

dan GDS <180. Jumlah kendali glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 

pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 5.5. 

Tabel 5.5 Kendali glukosa darah pasien diabetes melitus tipe 2 

 Jumlah Presentase 

GDP   

          Baik (80-109 mg/dL) 1 1% 

          Sedang (110-125 mg/dL) 1 1% 

          Buruk (≥126 mg/dL) 19 19,2% 

GDS   

           Baik (80-139 mg/dL) 3 3% 

           Sedang (140-179 mg/dL) 7 7,1% 

           Buruk (≥180 mg/dL) 68 68,7% 

Total  99 100% 

 

Pada tabel 5.5 berdasarkan kendali glukosa darah untuk pasien yang menderita 

diabetes melitus tipe 2 sebagian besar (67,7%) nilai lab GDS adalah kategori Buruk 

(≥180 mg/dL). 
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BAB 6  

PEMBAHASAN  

Pada penelitian ini dilakukan di Rumah sakit dr.Soebandi Kabupaten Jember 

pada tanggal 19 agustus sampai 12 september didapatkan sampel sebanyak 99 data 

rekam medis yang memenuhi kriteria inklusi dan penelitian ini telah mendapatkan 

perijinin kelayakan etik dengan Nomor :292/KEPK/UDS/VIII/2022 oleh 

penyelenggara KEPK Universitas dr.Soebandi Jember. 

6.1 Karakteristik Pasien 

Hasil penelitian menunjukkan jenis kelamin pasien yang menderita diabetes 

melitus tipe 2 di Rumah sakit dr.Soebandi Kabupaten Jember diketahui bahwa 

perempuan memiliki kasus lebih besar yaitu 64 kasus (64,7%) dibandingkan laki-laki 

yaitu 35 kasus (35,3%), Jenis kelamin termasuk salah satu faktor yang berhubungan 

dengan terjadinya diabetes mellitus tipe 2. hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan (Gunawan dan Rahmawati, 2021) Perempuan cenderung lebih berisiko 

terkena diabetes melitus tipe 2 dikarenakan perempuan memiliki kolesterol yang lebih 

tinggi dibandingkan laki-laki dan juga terdapat perbedaan dalam melakukan semua 

aktivitas dan gaya hidup sehari-hari yang sangat mempengaruhi kejadian diabetes 

melitus tipe 2.  

Jumlah lemak pada laki-laki 15-20% dari berat badan sedangkan perempuan 20-

25% dari berat badan. Jadi peningkatan kadar lemak pada perempuan lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki, sehingga faktor terjadinya diabetes mellitus pada perempuan 

3-7 kali lebih tinggi dibandingkan pada laki-laki yaitu 2-3 kali. Ada pula penelitian 

yang lebih banyak pasien yang menderita diabetes melitus tipe 2 adalah laki-laki tapi 

dapat kita lihat bahwa perempuan memiliki presentase lemak lebih banyak pada 

tubuhnya sehingga potensi perempuan lebih besar menderita diabetes melitus tipe 2. 

Hasil penelitian menunjukkan 7 dari 99 pasien memiliki penyakit penyerta, 

penyakit penyerta yang dimiliki pasien diabtetes melitus tipe 2 di Rumah sakit 

dr.Soebandi Kabupaten Jember sebagian besar adalah nefropati. Diabetes mellitus tipe 

2, merupakan penyebab nefropati paling banyak, sebagai penyebab terjadinya gagal 
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ginjal terminal. Kerusakan ginjal yang spesifik pada DM mengaikibatkan perubahan 

fungsi penyaring, sehingga molekul-molekul besar seperti protein dapat lolos ke 

dalam kemih (misal. Albuminuria). Akibat nefropati diabetika dapat timbul kegagalan 

ginjal yang progresif, penyakit penyerta seperti nefropati, hal ini sejalan dengan 

penelitian (Kusdiyah dkk., 2020) Prevalensi  penderita  diabetes  melitus rawat   jalan   

yangberkunjung   ke   Poli Penyakit  Dalam  RSUD  Raden  Mataher pada tahun 2016 

berjumlah 645 kunjungan dengan 65 pasien di antaranya adalah pasien  baru.Diabetes  

melitus merupakan penyakit metabolic yang dapat menimbulkan berbagai  komplikasi 

salah satunya nefropati diabetik, nefropati diabetik  adalah  komplikasi  mikrovaskular 

diabetes melitus. Keadaan ini akan dijumpai pada 35-45% penderita diabetes melitus.    

Nefropati diabetik merupakan salah satu penyebab utama gagal ginjal dan  

menyebabkan kematian tertinggi diantara semua komplikasi diabetes mellitus.  

Hasil penelitian menunjukkan usia pasien yang menderita diabtetes melitus tipe 

2 di Rumah sakit dr.Soebandi Kabupaten Jember diketahui bahwa kelompok usia ≤ 45 

tahun memiliki jumlah kasus sebesar 30 kasus (30,3%), kelompok usia 45-65 tahun 

memiliki jumlah kasus sebesar 62 kasus (62,6%), dan > 65 tahun memiliki jumlah 

kasus sebesar 7 kasus (7,1%), usia tidak hanya menjadi satu-satunya faktor risiko 

yang mempengaruhi terjadinya diabetes melitus tipe 2, karena terdapat 30,6% 

responden yang masih berusia kurang dari sama dengan 45 tahun namun sudah 

didiagnosis menderita diabetes melitus tipe 2, hal ini sejalan dengan penelitian 

(kekenusa dkk., 2013) umur bukanlah satu-satunya faktor yang mempengaruhi 

kejadian DM tipe 2, karena berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa terdapat 

20% responden yang masih berumur kurang dari 45 tahun namun sudah didiagnosis 

menderita DM tipe 2, hal ini menunjukkan bahwa responden tersebut menderita DM 

tipe 2 karena adanya faktor lain selain umur yang juga berhubungan dengan kejadian 

DM tipe 2.  

Berdasarkan penelitian Trisnawati at.al (2013), usia dapat meningkatkan 

kejadian DM tipe II karena penuaan dapat menurunkan sensitivitas insulin sehingga 

dapat mempengaruhi kadar glukosa dalam darah. Individu akan mengalami 
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penyusutan sel β pankreas yang progresif. Umumnya manusia mengalami penurunan 

fisiologis yang secara dramatis menurun dengan cepat pada usia setelah 40 tahun, 

salah satu yang berdampak adalah pada organ pankreas itu sendiri. Dalam hal ini baik 

secara statistik maupun teori terdapat kesesuaian bahwa terdapat hubungan antar umur 

dengan kadar gula darah pada penderita diabetes melitus tipe 2. Usia termasuk salah 

satu faktor yang berhubungan dengan terjadinya diabetes mellitus tipe 2 namun tidak 

bisa kita hindari bahwa pola makan kita juga dapat menjadikan itu faktor terjadinya 

diabetes melitus tipe 2 seperti terlalu banyak makan makanan yang manis dan 

berlemak tanpa diimbangi dengan olahraga yang cukup, sehingga kita harus lebih 

waspada walaupun masih muda.  

6.2 Pola terapi insulin pada pasien 

Terapi insulin dilakukan dengan cara memberikan insulin eksogen yang dapat 

menyerupai pola sekresi insulin endogen sehingga kontrol glukosa darah yang 

diinginkan dapat tercapai. Terapi insulin banyak digunakan pada penyandang diabetes 

yang disertai komplikasi seperti, gangguan kardiovaskular, stroke, sepsis, gangguan 

ginjal, polineuropati, abses dan lain sebagainya, dimana pasien diabetes dengan 

komplikasi tersebut memerlukan perawatan secara intensif di rumah sakit. Selain itu, 

terapi insulin diberikan pada penanganan DM tipe 2 dengan komplikasi seperti 

ketoasidosis diabetik, sindroma hiperglikemi hiperosmolar non-ketotik, gangguan 

fungsi hati atau ginjal yang berat, dan pada penderita DM tipe 2 yang alergi terhadap 

OHO. Teknik pemberian insulin dapat diberikan secara infus (drip) atau injeksi 

subkutan, jenis insulin yang digunakan pada terapi DM tipe 2 adalah insulin analog 

yang terdiri dari insulin kerja cepat (rapid acting insulin), insulin kerja pendek (short 

acting insulin), insulin kerja menengah (intermediate acting insulin), insulin kerja 

panjang (long acting insulin) (Inayah, dkk., 2017). 

Hasil penelitian menunjukkan pemberian terapi pada pasien yang menderita 

diabtetes melitus tipe 2 di Rumah sakit dr.Soebandi Kabupaten Jember diketahui 

bahwa pasien yang menerima terapi insulin + insulin sebesar 42,4% ini lebih tinggi 

dibandingkan dengan pasien yang menerima terapi insulin sebesar 32,3% dan terapi 
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insulin + OAD sebesar 24,5%, hal ini disebabkan karena penggunaan terapi insulin + 

insulin tersebut diberikan apabila dengan terapi tunggal tidak dapat mencapai target 

HbA1c dalam waktu 3 bulan (Wijayanti dkk., 2018). Pemberian terapi insulin + 

insulin lebih sering diterapkan untuk tujuan penurunan kadar glukosa yang lebih 

agresif daripada hanya menggunakan insulin saja. 

6.3 Kendali glukosa darah  

Hasil penelitian menunjukkan kendali glukosa darah untuk pasien yang 

menderita diabtetes melitus tipe 2 secara umum masih sangat rendah, hal ini dapat 

dilihat dari tabel 5.4 bahwa nilai GDP yang memenuhi target hanya 2 dari 21 orang 

sehingga mendapatkan nilai presentase sebesar 2% dan nilai GDS yang memenuhi 

target hanya 10 dari 78 orang sehingga mendapatkan nilai presentase sebesar 10,1%, 

hal ini sejala dengan penelitian (Ramadhan dkk., 2018) pengendalian DM tipe 2 pada 

pasien di Puskesmas Jaya Baru Kota Banda Aceh, dari tabel dapat disimpulkan bahwa 

sebagian besar pasien belum mencapai nilai normal capaian pengendalian DM yang 

diharapkan. Sebagian besar penderita belum berhasil mengendalikan kadar glukosa 

darah yang dibuktikan dengan masih tingginya hasil pemeriksaan GDP. Untuk 

pengendalian tekanan darah juga belum tercapai, dimana sebagian besar pasien masih 

memiliki tekanan darah sistolik ≥130 mmHg.  

Pemeriksaan GDP bertujuan untuk mengetahui respons insulin dalam menjaga 

keseimbangan gula darah, sebelum pemeriksaan dilakukan pasien diminta berpuasa 

selama 8 jam penuh tanpa makan. Glukosa darah sewaktu adalah pemeriksaan kadar 

gula darah yang dilakukan seketika waktu tanpa harus puasa atau melihat makanan 

yang ter-akhir dimakan (Pranoto, 2019 : Fahmi dkk., 2020).  

Kegagalan tercapainya target kendali glukosa darah dan ada berbagai faktor 

dapat dipengaruhi antara lain lamanya pasien menderita diabetes melitus tipe 2, 

berbagai perilaku pasien seperti kepatuhan berobat, ketepatan dalam menyuntikan 

dosis, diet dan olahraga yang dilakukan pasien serta status sosial dan pendidikan 

pasien.  
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BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa : 

7.1.1. Karakteristik pasien : jenis kelamin pasien sebagian besar perempuan, 

usia pasien terbanyak adalah 45-65 tahun dan hampir seluruhnya tidak 

ada penyakit penyerta. 

7.1.2. Pola terapi farmakologis terbanyak pasien yang menerima terapi insulin 

short acting + insulin long acting. 

7.1.3. Kendali glukosa darah dari pemeriksaan GDP dan GDS Sebagian besar 

tidak terkendali (buruk). 

7.2 Saran  

7.2.1. Bagi Rumah Sakit  

Untuk rumah sakit, diharapkan dapat memberikan OAD dengan melihat 

panduan pengobatan yang digunakan (Standar Pelayanan Medis) rumah sakit 

7.2.2. Bagi Apoteker  

Untuk apoteker, diharapkan dapat berperan aktif untuk memonitoring 

penggunaan obat yang telah diresepkan oleh dokter melalui visit ke ruang pasien 

sehingga dapat mengetahui keberhasilan pasien diabetes melitus tipe 2. 

7.2.3. Bagi Klinis 

Untuk klinis, diharapkan dapat mempertimbangkan penggunaan obat yang lebih 

efektif dan tepat obat pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

7.2.4. Bagi Perguruan Tinggi 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi pada penyusunan skripsi tentang 

studi penggunaan insulin pada pasien diabetes melitus tipe 2. Perlu dilakukan 

penelitian lanjutan mengenai faktor yang mempengaruhi ketepatan obat dalan 

mengendalikan glukosa darah pada pasien. 
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7.2.5. Bagi Masyarakat  

Masyarakat disarankan agar dapat menerapkan gaya hidup sehat dengan 

mengubah pola hidup sehat, rutin berolahraga dan rutin melakukan test 

kesehatan khususnya kadar gula darah sehingga dapat mencegah terjadinya 

diabetes melitus tipe 2. 
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