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MOTTO 

 

“Allah tidak akan membebani seseorang melainkan sesuai dengan 

kesanggupannya” 

(Q.S Al-Baqarah, 2:286) 

 

“Selalu ada harga dalam sebuah proses. Nikmati saja lelah-lelah itu. Lebarkan lagi 

rasa sabar itu. Semua yang kau investasikan untuk menjadikan dirimu serupa 

dengan yang kau impikan, mungkin tidak akan selalu berjalan lancar. Tapi, 

gelombang-gelombang itu yang nanti bisa kau ceritakan” 

(Boy Chandra) 

 

“Bukan kesulitan yang membuat kita takut, tapi sering ketakutanlah yang 

membuat jadi sulit. Jadi jangan mudah menyerah” 

(Joko Widodo) 

  

“Prosesnya memang sulit, tapi pada akhirnya diri ini akan selalu mengucap kata 

Alhamdulillah karena masa depan adalah milik kita yang selalu percaya dengan 

impiannya, jadi jangan biarkan impianmu dijajah oleh ocehan orang lain. 

Percayalah, atas izin Allah doa ibu akan merubah segalanya” 

(Iklila Muzaiyanah)   
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ABSTRAK 

Muzaiyanah, Iklila* Mayasari, Shinta** Nafisah, Isnawati***.2023. Profil 

Penggunaan Kombinasi Obat Golongan Biguanid dan Sulfonilurea 

pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Skripsi. Program Studi Sarjana 

Farmasi Universitas dr. Soebandi. 

 

 

Diabetes melitus (DM) adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh 

gangguan pankreas yang hasil insulinnya tidak dapat digunakan dengan baik oleh 

tubuh. Prevalensi diabetes melitus tipe 2 meningkat setiap tahun, di Jember pada 

tahun 2020 sebanyak 35.951 jiwa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

profil penggunaan kombinasi obat golongan biguanid dan sulfonilurea pada 

pasien diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini termasuk penelitian non-

eksperimental dengan metode pengambilan data retrospektif dan desain penelitian 

deskriptif. Sumber data yang digunakan adalah data rekam medis pasien. Sampel 

dalam penelitian seluruh pasien diabetes melitus tipe 2 yang menggunakan 

kombinasi obat golongan biguanid dan sulfonilurea di RS Citra Husada Jember 

bulan Oktober sampai November 2023 sejumlah 50 pasien. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan teknik total sampling. Hasil penelitian menunjukkan pasien 

diabetes melitus tipe 2 hampir setengahnya diderita pada rentang usia 51-60 tahun 

sebanyak 20 (40%) dan sebagian besar diderita pasien dengan jenis kelamin 

perempuan sebanyak 32 (64%). Penggunaan kombinasi obat golongan biguanid 

dan sulfonilurea hampir seluruh pasien menggunakan kombinasi metformin dan 

glimepirid sebanyak 65 (94,2%), untuk dosis hampir setengahnya menggunakan 

dosis metformin 500 mg dan glimepirid 4 mg sebanyak 25 (36,2%) sedangkan 

frekuensi sebagian kecil menggunakan metformin 500 mg dua kali sehari dan 

glimepirid 4 mg satu kali sehari. Pasien diabetes melitus tipe 2 sebagian besar 

diderita pada rentang usia 51-60 tahun dan yang paling banyak pasien dengan 

jenis kelamin perempuan. Penggunaan kombinasi obat golongan biguanid dan 

sulfonilurea sebagian besar yang digunakan adalah obat metformin 500 mg dua 

kali sehari dan glimepirid 4 mg satu kali sehari. 

 

 

Kata Kunci: Diabetes melitus tipe 2, biguanid, sulfonilurea 
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ABSTRACT 

Muzaiyanah, Iklila* Mayasari, Shinta** Nafisah, Isnawati***.2023. Profile of the 

Use of Biguanide and Sulfonylurea Combination Drugs in Patients with 

Type 2 Diabetes Mellitus. Thesis. University of Pharmacy Undergraduate 

Study Program, dr. Soebandi. 

 

 

Diabetes mellitus (DM) was disease caused by a disorder of the pancreas 

where the insulin produced cannot be used properly by the body. The prevalence 

of type 2 diabetes mellitus increases every year, in Jember in 2020 there are 

35,951 people. This study aimed to determine the profile of the use of a 

combination of biguanides and sulfonylureas in patients with type 2 diabetes 

mellitus. This research was non-experimental research with retrospective data 

collection method and descriptive research design. The data source used is the 

patient's medical record data. The sample in this study was all type 2 diabetes 

mellitus patients who used a combination of biguanide and sulfonylurea drugs at 

Citra Husada Jember Hospital from October to November 2023 with a total of 50 

patients. The sampling technique used the total sampling technique. The results 

showed that nearly half of the patients with type 2 diabetes mellitus were in the 

age range of 51-60 years by 20 (40%) and most of the patients were female, 32 

(64%). The use of a combination of biguanide and sulfonylurea drugs, almost all 

patients used a combination of metformin and glimepiride as many as 65 (94.2%), 

for almost half the dose used metformin 500 mg and glimepiride 4 mg as many as 

25 (36.2%) while the frequency of a small proportion used metformin 500 mg 

twice a day and glimepiride 4 mg once a day. Type 2 diabetes mellitus patients 

mostly suffer from the age range of 51-60 years and most of the patients are 

female. The use of a combination of biguanide and sulfonylurea drugs, most of the 

drugs used are metformin 500 mg twice a day and glimepiride 4 mg once a day. 

 

Keywords: Diabetes mellitus type 2, biguanide, sulfonylurea 
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BAB I PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

World Health Organization (WHO) memperkirakan di Indonesia akan 

terjadi peningkatan diabetes melitus pada tahun 2021 sebanyak 21,3 juta jiwa 

(Jais et al., 2021). Berdasarkan International Diabetes Federation (IDF) 

tahun 2019, di Indonesia mencapai 10,3 juta penderita diabetes melitus tipe 2 

dan menjadi negara dengan peringkat ke-6 dalam jumlahnya. IDF 

memperkirakan akan terjadi prevalensi penderita diabetes melitus dari 10,7 

juta pada tahun 2019 menjadi 13,7 juta pada tahun 2030 dan akan mencapai 

16,7 juta pada tahun 2045. IDF juga memperkirakan pasien yang berusia 20-

79 tahun ada sebanyak 463 juta orang atau 9,3% dari total jumlah penduduk 

di dunia yang menderita diabetes melitus pada tahun 2019 (Soelistijo, 2021). 

Pada tahun 2021, penderita diabetes melitus provinsi Jawa Timur mencapai 

867.257 atau sebesar 93,3% dari perkiraan yang ada di 38 kabupaten (Dinkes 

Jawa Timur, 2021). Jumlah Penderita diabetes melitus di Kabupaten Jember 

pada tahun 2020 sebanyak 35.951 jiwa, sehingga cakupan pelayanan bagi 

penderita diabetes melitus tahun 2020 sebesar 78,92% (Dinkes, 2020). 

Berdasarkan data rekam medis pasien rawat jalan yang menderita diabetes 

melitus di RS Citra Husada Jember pada bulan Oktober sampai November 

tahun 2022 mencapai 759 jiwa. 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronis menahun yang 

disebabkan oleh terjadinya gangguan pankreas dalam menghasilkan insulin 
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yang sudah mencukupi ataupun insulin yang dihasilkan tidak bisa digunakan 

dengan baik di dalam tubuh. Faktor genetik dan lingkungan juga menjadi 

menyebabnya. Diabetes melitus sering kali menyebabkan komplikasi 

makrovaskuler yang di sebabkan oleh resistensi insulin dan komplikasi 

mikrovaskuler yang disebabkan oleh hiperglikemia kronik (Febrinasari et al., 

2020).  

Diabetes melitus sering ditemui pada pasien yang mengalami 

defisiensi insulin relatif yang disebabkan oleh terjadinya sel beta pankreas 

yang tidak berfungsi dan juga resisten insulin. Jumlah sel beta dapat 

beradaptasi terhadap meningkatnya beban metabolik yang disebabkan oleh 

obesitas. Diabetes melitus bisa muncul akibat penyakit eksokrin pankreas saat 

terjadi kerusakan pada pulau Langerhans dari pankreas dan juga hormon yang 

berperan sebagai antagonis insulin (Lestari et al., 2021). 

Menurut Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) terapi 

pada penderita DM ada 2 cara, yaitu terapi farmakologi dan terapi non 

farmakologi. Pada terapi farmakologi pasien direkomendasikan 

mengkonsumsi obat oral seperti obat dengan golongan sulfonilurea, glinid, 

biguanid, tiazolidindion (TZD), penghambat alfa glukosidase, penghambat 

Dipeptidil Peptidase-IV (DPP-IV), dan penghambat Sodium Glucose CO-

transporter 2 (SGLT-2). Terapi farmakologi juga menggunakan insulin dalam 

bentuk injeksi. Berdasarkan lama kerjanya karakteristik insulin ada empat 

yaitu insulin kerja pendek atau cepat, insulin kerja menengah, insulin kerja 

panjang dan insulin campuran (PERKENI, 2021).  
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Menurut Soelistijo (2021), sulfonilurea memiliki efek utama yaitu 

meningkatkan sekresi insulin yang dilakukan oleh sel beta pankreas. Efek 

samping utama penggunaan golongan ini adalah hipoglikemia dan 

meningkatnya berat badan seperti glimepirid, glibenklamid, gliklazid, 

glipizid, gliquidon. Golongan biguanid memiliki efek utama yaitu 

mengurangi produksi glukosa hati serta memperbaiki ambilan glukosa pada 

jaringan perifer seperti metformin.  

Efek dari gula darah yang tidak terkontrol akan menyebabkan 

kerusakan yang parah pada saraf pembuluh darah pada jangka waktu yang 

lama. Banyak pasien yang meninggal akibat komplikasi diabetes melitus. 

Komplikasi muncul akibat dari lamanya penyakit ataupun keparahan penyakit 

yang diderita. Komplikasi makrovaskuler mengakibatkan timbulnya penyakit 

pembuluh darah di otak dan pembuluh darah perifer, serta jantung koroner. 

Komplikasi mikrovaskuler terjadi karena hiperglikemia atau rentang gula 

darah diatas rentang normal yang terus menerus serta pembentukan protein 

yang terglikasi termasuk HbA1c yang memicu timbulnya retinopati, nefropati 

dan reunopati. Untuk menurunkan kejadian dan keparahan diabetes melitus 

tipe 2, maka harus dilakukan pengecekan kadar gula darah rutin untuk 

mengetahui target gula darah yang akan dicapai, serta melakukan pencegahan 

seperti mengubah gaya hidup dan melakukan pengobatan seperti 

menggunakan obat oral hiperglikemik (Widodo, 2017). 

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Septiana & 

Nurcahyo (2021), tentang gambaran penggunaan obat antidiabetik oral pada 
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pasien diabetes melitus tipe 2 obat kombinasi yang paling banyak digunakan 

adalah obat golongan biguanid dan sulfonilurea dikarenakan sulfonilurea 

pada sel beta pankreas bekerja untuk meningkatkan sekresi insulin dan 

biguanid bekerja menurunkan produksi glukosa pada hati serta kelenjar 

pankreas tidak merangsang pada sekresi insulin. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Elizabeth (2019) bahwa kombinasi metformin dan glimepirid 

paling banyak digunakan dan efektif dalam mengontrol kadar gula darah serta 

memiliki efek samping yang kecil. Selain itu, berdasarkan studi pendahuluan 

penggunaan obat diabetes melitus di RS Citra Husada Jember yang paling 

banyak digunakan yaitu golongan sulfonilurea dan golongan biguanid. Maka 

dari itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang profil 

penggunaan kombinasi obat golongan biguanid dan sulfonilurea pada pasien 

diabetes melitus tipe 2. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka 

permasalahan yang dapat dirumuskan adalah “Bagaimana profil penggunaan 

kombinasi obat golongan biguanid dan sulfonilurea pada pasien diabetes 

melitus tipe 2?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui profil penggunaan kombinasi obat golongan 

biguanid dan sulfonilurea pada pasien diabetes melitus tipe 2. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2. 

2) Mengidentifikasi profil penggunaan kombinasi obat golongan 

biguanid dan sulfonilurea pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1) Menambah pengetahuan peneliti terhadap profil penggunaan kombinasi 

obat golongan biguanid dan sulfonilurea pada pasien diabetes melitus tipe 

2. 

2) Hasil dari penelitian dapat dijadikan wawasan bagi masyarakat bahwa 

sangat penting untuk mengontrol pola hidup dan pola makan agar kadar 

glukosa tetap dalam kondisi normal. 

3) Mengetahui tingkat penggunaan kombinasi obat yang digunakan sebagai 

terapi sehingga dapat menjadi tolak ukur kinerja tenaga kefarmasian dalam 

meningkatkan kualitas pengobatan di Rumah Sakit. 

4) Hasil dari penelitian dapat digunakan sebagai bahan bacaan untuk 

menambah ilmu pengetahuan dan wawasan kepustakaan mengenai profil 

penggunaan kombinasi obat golongan biguanid dan sulfonilurea pada 

pasien diabetes melitus tipe 2. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Untuk mendukung penelitian ini, dibutuhkan suatu teori yang dapat 

diambil dari beberapa jurnal penelitian terdahulu yang berkaitan dengan judul 

penelitian ini. Teori dari penelitian terdahulu dapat dilihat pada tabel di 

bawah ini : 
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Tabel 1. 1 Keasliaan Penelitian 
No Judul dan Nama 

Penulis 

Persamaan Perbedaan  

1) Profil Penggunaan 

Obat Diabetik Oral 

Pada Pasien Rawat 

Jalan dengan 

Diagnosis Diabetes 

Tipe 2 Di Klinik 

Barombong 

Medical Centre 

Makassar 2020 

(Suhartini, 2021). 

a) Menggunakan 

data dari rekam 

medis. 

b) Penelitian 

dilakukan secara 

retrospektif. 

a) Penelitian dilakukan di Klinik 

Barombong Medical Centre 

Makassar, sedangkan untuk 

penelitian yang akan dilakukan 

di RS Citra Husada Jember. 

b) Variabel yang diteliti. 

2) Gambaran 

Penggunaan 

Antidiabetik Oral 

Pada Pasien 

Diabetes Melitus 

Tipe 2 Di Instalasi 

Rawat Jalan Rumah 

Sakit Umum 

Daerah DR. M. 

Ashari Pemalang 

Tahun 2020 

(Septiana & 

Nurcahyo, 2021) 

a) Menggunakan 

data dari rekam 

medis. 

b) Penelitian 

dilakukan secara 

retrospektif. 

a) Penelitian dilakukan di 

Instalasi Rawat Jalan Rumah 

Sakit Umum Daerah RS. M. 

Ashari Pemalang, sedangkan 

untuk penelitian yang akan 

dilakukan di RS Citra Husada 

Jember. 

b) Variabel yang diteliti. 

3) Profil Penggunaan 

Obat Antidiabetes 

Pada Pasien 

Diabetes Melitus 

Tipe 2 Di Instalasi 

Rawat Jalan RSUD 

Provinsi NTB 

Tahun 2018 

(Annisa et al., 

2021) 

a) Menggunakan 

data dari rekam 

medis. 

b) Penelitian 

dilakukan secara 

retrospektif. 

a) Penelitian dilakukan di 

Instalasi Rawat Jalan RSUD 

Provinsi NTB, sedangkan 

untuk penelitian yang akan 

dilakukan di RS Citra Husada 

Jember. 

b) Variabel yang diteliti. 
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit 

2.1.1 Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit 

Pelayanan kefarmasian merupakan pelayanan yang dilakukan 

secara langsung serta bertanggung jawab kepada pasien yang 

bersangkutan dengan sediaan farmasi (obat, bahan obat, obat tradisional 

dan kosmetika) untuk mendapatkan hasil yang baik dan meningkatkan 

kualitas hidup pasien. Pelayanan kefarmasian di rumah sakit adalah hal 

yang berkaitan dengan sistem pelayanan di rumah sakit yang mengarah 

pada pelayanan pasien, penyediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan 

medis habis pakai yang bermutu dan terjangkau untuk masyarakat 

termasuk pelayanan farmasi klinik (PERMENKES, 2016). Standar 

pelayanan kefarmasian di rumah sakit meliputi : 

1) Pengelolaaan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis 

habis pakai 

Pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan 

medis habis pakai pelaksanaannya harus dilakukan secara 

multidisiplin, terstruktur dan prosesnya harus efektif guna untuk 

menjamin kendali mutu dan kendali biaya. 

a) Pemilihan 

Pemilihan merupakan suatu kegiatan yang dilakukan 

untuk menentukan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan 
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medis habis pakai sudah sesuai dengan kebutuhan. Pemilihan 

sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai 

ini berdasarkan formularium dan standar pengobatan serta 

terapi standar sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis 

habis pakai yang sudah ditetapkan, pola penyakit, efektivitas 

dan keamanan, pengobatan yang berbasis bukti, mutu, harga, 

serta kesediaan di pasaran (PERMENKES, 2016). 

b) Perencanaan Kebutuhan 

Perencanaan kebutuhan merupakan suatu kegiatan yang 

dilakukan untuk menentapkan jumlah dan waktu pengadaan 

sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai 

sudah sesuai dengan hasil pemilihan guna untuk memenuhi 

kriteria tepat jenis, tepat jumlah, tepat waktu dan efisien. 

Perencanaan kebutuhan bertujuan untuk menghindari 

kekosongan obat dengan metode yang bisa dipertanggung 

jawabkan serta dasar-dasar perencanaan yang meliputi 

konsumsi, epidemiologi, kombinasi metode konsumsi dan 

epidemiologi yang disesuaikan dengan anggaran yang ada 

(PERMENKES, 2016). 

c) Pengadaan 

Pengadaan merupakan suatu kegiatan yang dilakukan 

untuk mewujudkan perencanaan kebutuhan. Pengadaan yang 

efektif harus bisa menjamin ketersediaan, jumlah dan waktu 
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yang tepat dengan harga yang terjangkau serta sesuai dengan 

standar mutunya. Kegiatan pengadaan berkesinambungan 

dengan pemilihan, penentuan jumlah yang diharapkan, 

penyamaan kebutuhan dan dana, pengambilan metode 

pemilihan, pemilihan penyuplai, penetapan spesifikasi kontrak, 

peninjauan proses pengadaan dan pembayaran. Sediaan 

farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai harus 

sesuai mutu serta spesifikasi yang sudah menjadi persyaratan. 

Oleh karena itu, jika proses pengadaan dilakukan oleh bagian 

lain di luar instalasi farmasi maka harus menyertakan tenaga 

kefarmasian. Pengadaan bisa dilakukan melalui pembelian, 

produksi sediaan farmasi dan sumbangan (PERMENKES, 

2016). 

d) Penerimaan 

Penerimaan merupakan suatu kegiatan yang dilakukan 

guna untuk memastikan sudah sesuai atau tidaknya jenis, 

spesifikasi, jumlah, mutu, waktu penyerahan dan harga yang 

sudah ada didalam kontrak atau surat pesanan yang diterima 

dengan kondisi fisik. Dokumen yang bertautan dengan 

penerimaan barang harus disimpan dengan baik dan benar 

(PERMENKES, 2016). 
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e) Penyimpanan 

Barang yang sudah diterima di instalasi farmasi harus 

dilakukan penyimpanan terlebih dahulu sebelum dilakukan 

pendistribusian. Penyimpanan harus bisa bertanggung jawab 

atas kualitas dan keamanan sediaan farmasi, alat kesehatan dan 

bahan medis habis pakai yang sesuai dengan persyaratan 

kefarmasian yakni persyaratan stabilitas dan keamanan, 

sanitasi, cahaya, kelembapan, ventilasi udara serta penyusunan 

sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai. 

Instalasi farmasi harus membuktikan obat disimpan dengan 

benar dan dipantau secara berkala. Metode penyimpanan 

dilakukan berdasarkan kelas terapi, bentuk sediaan dan jenis 

sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai 

dan disusun secara alfabetis dengan menggunakan prinsip First 

Expired First Out (FEFO) dan First In First Out (FIFO) yang 

disertai sistem informasi manajemen (PERMENKES, 2016). 

f) Pendistribusian 

Distribusi adalah rangkaian kegiatan yang dilakukan 

dalam rangka penyerahan sediaan farmasi, alat kesehatan dan 

bahan medis habis pakai yang diambil dari tempat 

penyimpanan sampai pada unit pelayanan dengan tetap 

menjaga mutu, stabilitas, jenis, jumlah dan waktu yang sesuai. 

Rumah sakit harus menetapkan sistem distribusi yang bisa 
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membuktikan terlaksananya pengawasan dan pengendalian 

sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai di 

unit pelayanan dengan sistem persediaan lengkap di ruangan, 

sistem resep perorangan, sistem unit dosis serta sistem 

kombinasi (PERMENKES, 2016). 

g) Pemusnahan dan Penarikan 

Pemusnahan dan penarikan sediaan farmasi, alat 

kesehatan dan bahan medis habis pakai yang tidak bisa 

digunakan harus dilakukan dengan ketentuan perundang-

undangan yang berlaku. Penarikan yang dilakukan dengan 

tidak memenuhi syarat ketentuan paraturan perundang-

undangan harus dilakukan oleh pemilik izin edar yang sesuai 

dengan perintah penarikan oleh BPOM (Badan Pengawas Obat 

dan Makanan) atau sesuai dengan inisiasi sukarela oleh 

pemilik izin edar dengan tetap melakukan pelaporan pada 

Kepala BPOM. Penarikan dilakukan pada produk yang izin 

edarnya dicabut oleh menteri yang bersangkutan 

(PERMENKES, 2016). 

h) Pengendalian 

Pengendalian merupakan suatu kegiatan yang 

dilakukan pada jenis dan jumlah persediaan dan penggunaan 

sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai. 

Pengendalian penggunaan sediaan farmasi, alat kesehatan dan 
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bahan medis habis pakai bisa dilakukan oleh instalasi farmasi 

yang harus bersamaan dengan tim farmasi dan terapi di rumah 

sakit (PERMENKES, 2016). 

i) Administrasi  

Administrasi merupakan kegiatan yang harus dilakukan 

secara sistematis dan berkesinambungan yang bertujuan untuk 

mempermudah pencarian kegiatan yang sudah berlalu. 

Kegiatan administrasi terdiri dari pencatatan dan pelaporan, 

administrasi keuangan serta administrasi penghapusan 

(PERMENKES, 2016). 

2) Pelayanan farmasi klinis 

Pelayanan farmasi klinis adalah pelayanan yang dilakukan 

secara langsung yang diberikan oleh apoteker pada pasien untuk 

meningkatkan pencapaian terapi dan meminimalkan risiko akan 

terjadinya efek samping obat dengan tujuan keselamatan pasien 

sehingga kualitas hidup pasien terjamin (PERMENKES, 2016).  

a) Pengkajian dan pelayanan resep 

Pengkajian resep merupakan suatu kegiatan yang 

dilakukan untuk mengetahui adanya masalah pada obat, jika 

terdapat masalah pada obat maka harus mendiskusikan 

permasalahan tersebut pada dokter yang menulis resep. Pada 

pengkajian resep, apoteker harus melakukan hal tersebut sesuai 

dengan persyaratan administrasi, persyaratan farmasetik serta 
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persyaratan klinis untuk pasien rawat inap ataupun pasien 

rawat jalan. Pelayanan resep dari penerimaan, pemeriksaan, 

ketersediaan, penyiapan sediaan farmasi, alat kesehatan dan 

bahan medis habis pakai yang termasuk peracikan obat, 

pemeriksaan serta penyerahan yang disertai dengan pemberian 

informasi. Setiap tahap pelayanan resep yang dilakukan guna 

untuk mencegah terjadinya kesalahan pada saat pemberian 

obat (medication error) (PERMENKES, 2016). 

b) Penelusuran riwayat penggunaan obat 

Penelusuran riwayat penggunaan obat merupakan suatu 

tahap untuk memperoleh informasi tentang sediaan farmasi 

yang pernah dan bahkan sedang digunakan, riwayat 

pengobatan bisa didapatkan dari hasil wawancara atau pada 

data yang dimiliki oleh rekam medis (PERMENKES, 2016). 

c) Rekonsiliasi obat 

Rekonsiliasi obat merupakan suatu tahap yang 

dilakukan untuk membandingkan arahan pengobatan dengan 

obat yang sudah didapatkan pasien. Rekonsiliasi bertujuan 

untuk mencegah terjadinya kesalahan obat (medication error) 

seperti obat yang tidak diberikan, duplikasi, kesalahan pada 

dosis atau interaksi pada obat. Kesalahan obat (medication 

error) mudah terjadi pada saat pasien dipindahkan dari rumah 

sakit ke rumah sakit lain, antar ruang perawatan dan pada saat 
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pasien keluar dari rumah sakit pindah ke layanan primer atau 

bahkan sebaliknya. Obat yang digunakan pasien baik 

menggunakan resep ataupun obat bebas termasuk herbal semua 

harus dilakukan rekonsiliasi (PERMENKES, 2016). 

d) Pelayanan Informasi Obat (PIO) 

Pelayanan informasi obat merupakan suatu kegiatan 

yang dilakukan untuk penyediaan dan pemberiaan informasi 

obat, rekomendasi obat yang bebas, akurat, tidak bias, terkini 

dan komprehensif yang dilakukan apoteker pada dokter, 

apoteker, perawat, profesi kesehatan lain dan pasien serta 

pihak lain yang bersangkutan di luar rumah sakit 

(PERMENKES, 2016). 

e) Konseling  

Konseling obat merupakan suatu kegiatan pemberian 

nasihat maupun saran terapi obat yang akan digunakan oleh 

apoteker pada pasien ataupun pada keluarga yang 

bersangkutan. Konseling pada pasien rawat jalan ataupun 

rawat inap dilakukan atas inisiatif seorang apoteker, rujukan 

dokter, keinginan pasien maupun dari pihak keluarga. 

Konseling bertujuan agar pasien mencapai keberhasilan terapi 

obat, menurunkan adanya risiko Reaksi Obat yang Tidak 

Dikehendaki (ROTD) dan meningkatkan cost-effectiveness 

yang akan memberikan keamanan penggunaan obat pada 
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pasien (patient safety). Faktor yang harus diperhatikan pada 

saat melakukan konseling obat yaitu kriteria pasien, sarana dan 

peralatannya (PERMENKES, 2016). 

f) Visite  

Visite merupakan suatu kegiatan kunjungan yang 

dilakukan apoteker pada pasien rawat inap untuk mengawasi 

kondisi klinis secara langsung, membahas masalah pada obat, 

meninjau terapi obat dan terapi obat yang tidak diinginkan, 

meningkatkan terapi obat yang rasional, melayankan informasi 

obat pada dokter, pasien dan profesional kesehatan lain. 

Apoteker harus mengumpulkan informasi perihal kondisi 

pasien dan memeriksa terapi obat dari rekam medis ataupun 

dari sumber lain sebelum melakukan kegiatan visite 

(PERMENKES, 2016). 

g) Pemantauan Terapi Obat (PTO) 

Pemantauan terapi obat merupakan suatu tahap yang 

dilakukan mencakup kegiatan untuk membuktikan terapi obat 

yang aman, efektif dan rasional untuk pasien. Pemantauan 

terapi obat mempunyai tujuan untuk meningkatkan efektivitas 

terapi dan menurunkan risiko ROTD (PERMENKES, 2016). 

h) Monitoring Efek Samping Obat (MESO) 

Monitoring efek samping obat merupakan suatu 

kegiatan yang dilakukan untuk meninjau respon pada obat 
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yang tidak dikehendaki, pada dosis lazim yang digunakan pada 

manusia dengan tujuan profilaksis, diagnosa serta terapi. Efek 

samping obat merupakan suatu reaksi yang terjadi karena obat 

yang tidak dikehendaki yang berkaitan dengan mekanisme 

kerja farmakologinya. Salah satu tujuan dari monitoring efek 

samping obat adalah untuk menemukan efek samping obat 

seawal mungkin, terutama efek samping yang berat, tidak 

diketahui dan jarang frekuensinya (PERMENKES, 2016). 

i) Evaluasi Penggunaan Obat (EPO) 

Evaluasi penggunaan obat merupakan suatu program 

evaluasi dari penggunaan obat yang tersusun serta 

berkesinambungan secara kualitatif dan kuantitatif. Salah satu 

tujuan dari evaluasi penggunaan obat adalah untuk 

memperoleh gambaran dari keadaan yang terjadi sekarang atas 

pola penggunaan obat (PERMENKES, 2016). 

j) Dispensing sediaan steril 

Dispensing sediaan steril harus dilaksanakan di instalasi 

farmasi dengan menggunakan teknik aseptik untuk menjamin 

sterilitas dan stabilitas dari produk serta mengamankan petugas 

dari zat-zat yang berbahaya dan menjauhi kesalahan pemberian 

obat. Salah satu tujuan dari dispensing sediaan steril adalah 

untuk menjamin pasien memperoleh obat sesuai dosis yang 

dibutuhkan pada waktu tersebut (PERMENKES, 2016). 
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k) Pemantauan Kadar Obat dalam Darah (PKOD) 

Pemantauan kadar obat dalam darah merupakan 

interpretasi dari hasil pemeriksaan kadar obat yang diminta 

dokter yang merawat dikarenakan indeks terapi sempit ataupun 

usulan apoteker pada dokter. Salah atu tujuan pemantauan 

kadar obat dalam darah adalah untuk mengetahui kadar obat 

yang ada dalam darah (PERMENKES, 2016). 

2.2 Tinjauan Diabetes Melitus 

2.2.1 Definisi Diabetes Melitus 

Diabetes melitus (DM) merupakan kelompok penyakit kronis 

berupa gangguan metabolik yang memiliki karakteristik hiperglikemia 

yang terjadi karena adanya kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau 

bahkan dari keduanya. Gangguan metabolisme yang ditandai dengan 

peningkatan gula darah dan penurunan sekresi insulin oleh sel beta 

pankreas atau gangguan fungsi insulin. Sindroma klinik pada diabetes 

melitus ditandai dengan adanya poliuria, polidipsia, polifagia serta 

hiperglikemia (Soelistijo, 2021). 

2.2.2 Klasifikasi Diabetes Melitus 

Menurut American Diabetes Association (2016), klasifikasi 

diabetes melitus ada 4 yaitu : 
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1) Diabetes melitus Tipe 1 

Diabetes melitus tipe 1 merupakan penyakit yang 

disebabkan oleh kerusakan sel beta pada pankreas yang kurang 

mampu memproduksi insulin. Diabetes melitus tipe 1 sering terjadi 

pada anak-anak ataupun remaja, baik yang berjenis kelamin laki-

laki maupun perempuan yang diakibatkan oleh reaksi autoimun. 

Gejala yang muncul yaitu hiperglikemia, poliuria, polidipsia, 

polifagia, penurunan berat badan, lelah, lemas, mata kabur, dan 

nyeri pada lambung (Gayatri et al., 2019). 

2) Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabetes melitus tipe 2 adalah diabetes yang banyak sekali 

diderita oleh masyarakat. Pada diabetes melitus tipe 2 kualitas pada 

insulin buruk serta tidak dapat bekerja dengan baik yang 

mengakibatkan glukosa dalam darah meningkat dan tertimbun 

dalam peredaran darah. Faktor risiko pada diabetes melitus tipe 2 

yaitu faktor genetik, usia, gaya hidup dan obesitas (Gayatri et al., 

2019). 

3) Diabetes Melitus Gestasional (GDM) 

GDM merupakan diabetes yang terjadi pada saat masa 

kehamilan. Penyebab terjadinya GDM adalah ketika tubuh tidak 

mampu memproduksi insulin dalam jumlah normal pada saat hamil 

karena adanya pembentukan hormon pada waktu hamil yang 

mengakibatkan resistensi insulin. Pada dasarnya GDM hanya 
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diderita pada saat hamil dan akan kembali normal ketika masa 

kehamilan sudah dilewati. Gejala yang muncul yaitu poliuria, 

polidipsia dan polifagia (Gayatri et al., 2019). 

4) Diabetes melitus tipe lain 

Diabetes melitus tipe lain disebabkan oleh penyakit lain 

yang mengganggu kerja insulin dan kelainan pada fungsi sel beta. 

Penyakit lain yang mengganggu seperti radang pankreas, gangguan 

kelenjar adrenal, penggunaan hormon pada kostikosteroid, 

malnutrisi dan infeksi (Gayatri et al., 2019). 

2.2.3 Epidemiologi  

World Health Organization (WHO) memperkirakan akan terjadi 

peningkatan diabetes melitus pada tahun 2021 di Indonesia sebanyak 

21,3 juta jiwa (Jais et al., 2021). International Diabetes Federation 

(IDF) memperkirakan di Indonesia mencapai 10,3 juta pasien yang 

menderita diabetes melitus tipe 2 dan menjadi negara dengan peringkat 

ke-6 dalam jumlahnya pada tahun 2019. Prevalensi penderita diabetes 

melitus dari 10,7 juta pada tahun 2019 menjadi 13,7 juta pada tahun 

2030 dan akan mencapai 16,7 juta pada tahun 2045. Pasien diabetes 

melitus tipe 2 yang berusia 20-79 tahun sebanyak 463 juta orang atau 

9,3% dari total jumlah penduduk di dunia pada tahun 2019 (Soelistijo, 

2021). 

Penderita diabetes melitus di 38 kabupaten se Jawa Timur pada 

tahun 2021 mencapai 867,257 atau sebesar 93,3% dari perkiraan 
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penderita yang ada (Dinkes Jawa Timur, 2021). Persentase pasien 

diabetes melitus yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar 

sebanyak 28.373 jiwa di Kabupaten Jember pada tahun 2020. Jumlah 

penderita diabetes melitus sebanyak 35.951 jiwa, sehingga cakupan 

pelayanan bagi penderita diabetes melitus tahun 2020 sebesar 78,92% 

(Dinkes, 2020). 

2.2.4 Etiologi Diabetes Melitus 

Etiologi penyakit diabetes melitus yaitu gabungan dari faktor 

genetik dan lingkungan. Penyebab yang lain yaitu kerja insulin, 

gangguan metabolik yang menghambat kerja insulin, gangguan 

mitokondria serta kondisi lain yang mengganggu toleransi glukosa. 

Diabetes melitus muncul akibat penyakit eksokrin pankreas ketika 

pulau Langerhans dari pankreas mengalami kerusakan. Hormon yang 

berperan sebagai antagonis insulin juga dapat menyebabkan diabetes 

melitus (Lestari et al., 2021). 

2.2.5 Patofisiologi Diabetes Melitus 

Diabetes melitus tipe 2 ditandai dengan adanya resistensi insulin 

dan defisiensi insulin. Resistensi insulin diakibatkan oleh lipolisis dan 

produksi asam lemak bebas serta produksi gula hati yang meningkat 

dan juga pengambilan glukosa yang dilakukan oleh otot rangka 

mengalami penurunan. Sel beta yang progresif tidak berfungsi dengan 

baik serta kontrol glukosa darah yang memburuk. Defisiensi insulin dan 

kadar insulin absolut yang naik dengan resistensi pada kerja insulin 
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pada awal penyakit diabetes melitus tipe 2. Mayoritas penderita 

penyakit diabetes melitus tipe 2 memiliki berat badan yang berlebih 

yang dapat mengakibatkan resistensi insulin (Nugrahenny, 2021). 

 

Gambar 2. 1 Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2 

2.2.6 Manifestasi Klinik Diabetes Melitus  

Beberapa manifestasi klinik dari diabetes melitus tipe 2, yaitu 

(Widiasari et al., 2021) : 

1) Banyak kencing (poliuria) dan selalu merasa haus (polidipsia) yang 

terjadi akibat dari tingginya osmolaritas karena kadar glukosa yang 

meningkat. 

2) Selalu merasa lapar (polifagia) yang disebabkan oleh glikosuria 

sehingga kalori negatif tidak seimbang. 

3) Kelelahan yang diakibatkan oleh penurunan dari penggunaan 

glukosa dalam tubuh. 

4) Pandangan kabur pada mata. 
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2.2.7 Faktor Risiko Diabetes Melitus  

Menurut Soelistijo (2021), faktor risiko pada penderita diabetes 

melitus adalah sebagai berikut : 

1) Faktor risiko yang tidak bisa dimodifikasi yaitu ras dan etnik, 

umur, riwayat GDM, riwayat lahir dengan BB (Berat Badan) < 2,5 

kg. 

2) Faktor risiko yang bisa dimodifikasi yaitu obesitas, hipertensi 

(>140/90 mmhg), kurang olahraga, dislipidemia, diet yang tidak 

sehat. 

3) Faktor lain yang berkaitan dengan diabetes melitus tipe 2 yaitu 

sindrom metabolik yang sebelumnya memiliki riwayat TGT 

(Toleransi Glukosa Terganggu) atau GDPT (Glukosa Darah Puasa 

Terganggu) dan riwayat penyakit kardiovaskular. 

2.2.8 Komplikasi Diabetes Melitus 

1) Komplikasi Mikrovaskular 

a) Retinopati  

Retinopati merupakan komplikasi umum pada pasien 

diabetes melitus. Retinopati berkaitan dengan hiperglikemia 

yang berlangsung lama. Beberapa bukti menyampaikan bahwa 

sebelum pasien didiagnosis diabetes melitus tipe 2, retinopati 

sudah dimulai 7 tahun sebelumnya (Pamela, 2019). 
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b) Nefropati  

Nefropati merupakan proteinuria persisten (>500 mg 

protein atau >300 mg albumin dalam 24 jam) pada penderita 

diabetes melitus tanpa infeksi saluran kemih ataupun penyakit 

lain. Pada diabetes melitus tipe 2, proteinuria dapat terjadi pada 

saat diagnosis. Pada nefropati berkaitan dengan risiko 

meningkatnya tekanan darah dan hipertensi (Pamela, 2019). 

c) Neuropati  

Neuropati merupakan komplikasi paling umum terjadi 

pada pasien diabetes melitus tipe 2. Kesemutan, mati rasa dan 

nyeri adalah gejala yang banyak terjadi pada pasien diabetes 

melitus. Manifestasi klinik pada neuropati otonom diabetes yaitu 

denyut jantung diatas normal ketika istirahat, hipotensi 

ortostatik (tekanan darah pada saat berdiri dari duduk atau 

berbaring), konstipasi (sembelit), gastroparesis, disfungsi ereksi, 

disfungsi sudomotor (anhidrosis, intoleransi panas, berkeringat 

dan kulit kering), gangguan fungsi neurovaskular dan kegagalan 

otonom hipoglikemia (Pamela, 2019). 

2) Komplikasi Makrovaskuler 

Komplikasi makrovaskuler ini termasuk dari penyakit 

kardiovaskular, stroke dan vaskular perifer yang mengakibatkan 

memar atau cedera yang tidak sembuh hingga jaringan tubuh mati 

akibat tidak adanya pasokan darah yang cukup dan pada akhirnya 
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harus amputasi. Risiko penyakit jantung koroner dua sampai empat 

kali lebih besar terjadi pada pasien diabetes melitus daripada pasien 

nondiabetes, karena penyakit jantung koroner adalah penyebab 

utama terjadinya kematian pasien diabetes melitus (Pamela, 2019). 

        

Gambar 2. 2 Komplikasi Diabetes Melitus 

 

2.2.9 Pencegahan Diabetes Melitus 

1) Pencegahan Primer 

Pencegahan primer ditujukan pada pasien yang belum 

terkena, akan tetapi sudah berpotensi menderita diabetes melitus 

tipe 2. Pencegahan ini dapat dilakukan dengan mengadakan 

sosialisasi pada masyarakat yang memiliki risiko tinggi diabetes 

melitus tipe 2. Pencegahan dilakukan dengan cara mengubah gaya 

hidup sehari-hari. Perubahan gaya hidup dapat dilakukan dengan 
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cara meningkatkan aktivitas fisik, latihan jasmani, menghentikan 

kebiasaan merokok, menghindari makanan tinggi gula dan 

menghindari minuman manis. Perubahan gaya hidup juga dapat 

memperbaiki komponen dari faktor risiko diabetes melitus dan 

sindrom metabolik. Kelompok risiko tinggi perlu diberikan 

intervensi farmakologis yaitu menggunakan obat-obatan (Soelistijo, 

2021). 

2) Pencegahan Sekunder 

Pencegahan sekunder dilakukan untuk mengendalikan 

faktor risiko penyulit dan kadar glukosa agar sesuai dengan target 

terapi dengan cara memberikan pengobatan. Program sosialisasi 

menjadi sangat penting untuk meningkatkan kepatuhan pasien 

dalam melakukan pengobatan sesuai target terapi. Sebaiknya 

sosialisasi dilakukan sejak pertemuan pertama dengan pasien dan 

perlu diulangi pada pertemuan selanjutnya (Soelistijo, 2021). 

3) Pencegahan Primer 

Pencegahan primer ditujukan pada pasien yang sudah 

mengalami faktor risiko penyulit untuk pencegahan diabetes 

melitus tipe 2. Pencegahan perlu dilakukan secepat mungkin untuk 

menghindari hal-hal yang tidak diinginkan atau sebelum penyakit 

menetap. Sosialisasi juga masih menjadi salah satu pencegahan 

primer agar pasien mencapai kualitas hidup yang baik. Pencegahan 

ini perlu adanya pelayanan kesehatan yang komprehensif dan 
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terintegrasi. Kerja sama yang baik antara para ahli diberbagai 

spesialis sangat penting dalam menunjang keberhasilan (Soelistijo, 

2021). 

2.2.10 Diagnosis Diabetes Melitus  

Diagnosis diabetes melitus diungkapkan atas dasar 

pemeriksaan laboratorium glukosa darah dan HbA1c. Pada 

pemeriksaan gula darah dianjurkan menggunakan bahan plasma darah 

vena secara enzimatik yang hasil pengobatannya dapat dipantau 

menggunakan alat glukometer. Diagnosis diabetes melitus tidak hanya 

dapat diungkapkan atas dasar adanya glukosuria pada pasien karena 

berbagai keluhan bisa ditemukan pada pasien diabetes melitus. 

Adanya rasa khawatir akan penyakit diabetes melitus apabila tubuh 

ada keluhan klasik seperti poliuria (banyak kencing), polidipsia (selalu 

merasa haus), polifagia (selalu merasa lapar) dan penurunan berat 

badan tanpa sebab yang jelas. Keluhan lain pada diagnosis diabetes 

melitus yaitu lemas, kulit terasa gatal, kesemutan, mata kabur, 

disfungsi rangsangan seksual pada pria serta rasa gatal yang parah 

pada alat kelamin eksternal wanita (Soelistijo, 2021). 

Menurut Soelistijo (2021), kriteria diagnosis diabetes melitus 

adalah sebagai berikut : 

1) Pemeriksaan glukosa plasma puasa ≥ 126 mg/dL. Waktu puasa 

merupakan waktu tubuh tidak menerima kalori minimal 8 jam.  
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2) Pemeriksaan glukosa plasma ≥ 200 mg/dL 2 jam setelah 

dilakukan Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) dengan berat 

glukosa sebanyak 75 gram. 

3) Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu ≥ 200 mg/dL dengan 

keluhan klasik atau krisis hiperglikemia pada penderita. 

4) Pemeriksaan HbA1c ≥ 6,5 % menggunakan metode yang sudah 

terstandarisasi oleh National Glycohaemoglobin Standarization 

Program (NGSP) dan Diabetes Control and Complications Trial 

assay (DCCT). 

Hasil pemeriksaan yang terhitung tidak memenuhi kriteria 

normal ataupun kriteria diabetes melitus digolongkan ke dalam 

kelompok prediabetes yaitu Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) dan 

Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT) (Soelistijo, 2021). 

1) Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT) 

Hasil pemeriksaan glukosa plasma puasa 100 – 125 mg/dL 

dan pemeriksaan Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) pada 

glukosa plasma 2 jam < 140 mg/dL. 

2) Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) 

Hasil pemeriksaan glukosa plasma puasa 2 jam setelah Tes 

Toleransi Glukosa Oral (TTGO) antara 140-199 mg/dL dan 

glukosa plasma puasa < 100 mg/dL. 
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3) GDPT dan TGT didapat bersama-sama. 

Diagnosis prediabetes dapat diungkapkan atas dasar hasil 

pemeriksaan HbA1c 5,7 – 6,4 %. 

2.2.11 Penatalaksanaan Diabetes Melitus 

Langkah-langkah penatalaksanaan umum yang mana pada 

pelayanan kesehatan primer penderita diabetes melitus melakukan 

evaluasi pemeriksaan fisik dan komplikasi. Pasien akan menerima 

rujukan ke pelayanan kesehatan sekunder ataupun tersier jika fasilitas 

belum tersedia atau belum lengkap (Soelistijo, 2021). 

Langkah-langkah penatalaksanaan khusus dapat dilakukan 

dengan cara pola hidup sehat dan melakukan intervensi farmakologi 

dengan mengkonsumsi obat antihiperglikemia secara oral yang dapat 

diberikan dengan terapi tunggal dan kombinasi ataupun suntikan. 

Apabila dalam keadaan darurat dengan dekompensasi metabolik berat 

seperti ketoasidosis, stress berat, BB turun sangat cepat dan ketonuria 

maka segera lakukan rujukan ke pelayanan kesehatan sekunder atau 

tersier (Soelistijo, 2021). 

1) Terapi Non Farmakologi Diabetes Melitus Tipe 2 

a) Edukasi  

Edukasi dilakukan dengan cara menerapkan pola hidup 

sehat sebagai upaya pencegahan diabetes melitus yang perlu 

dilakukan untuk pengelolaan diabetes melitus secara holistik. 

Edukasi yang komprehensif dibutuhkan dalam keberhasilan 



29 

 

 

mengubah perilaku dan peningkatan motivasi. Edukasi yang 

diberikan pada penderita diabetes melitus bertujuan untuk 

meningkatkan kesadaran diri pasien tentang penyakit yang 

diderita, komplikasi akut, komplikasi kronik diabetes melitus 

dan cara pencegahannya serta pengelolaan lainnya yang 

dilakukan melalui monitoring gula darah rutin (Soelistijo, 

2021). 

b) Terapi Nutrisi Medis (TNM) 

Terapi nutrisi medis merupakan terapi yang sangat 

penting untuk penderita diabetes melitus tipe 2. Berikan terapi 

nutrisi medis sesuai kebutuhan pasien agar dapat mencapai 

efek terapi yang optimal. Makanan yang diberikan pada pasien 

harus seimbang dan harus sesuai dengan kebutuhan kalori serta 

gizi pasien. Terapi nutrisi medis pada penyandang diabetes 

melitus yang bertujuan untuk pencegahan diabetes melitus, 

mengelola pasien penderita diabetes, serta memperlambat 

perkembangan komplikasi dari diabetes melitus (Soelistijo, 

2021). 

c) Latihan Fisik 

Latihan fisik dapat dilakukan secara teratur yaitu tiga 

sampai lima hari dalam seminggu sekitar 30-45 menit dalam 

sehari, jadi total 150 menit per minggu dengan jeda tidak lebih 

dari dua hari antar latihan secara berturut-turut dalam 
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seminggu. Latihan fisik bermanfaat untuk menjaga kebugaran 

tubuh serta juga dapat menurunkan berat badan dan 

memperbaiki sensitivitas insulin dalam tubuh sehingga akan 

memperbaiki glukosa darah pasien diabetes melitus tipe 2. 

Latihan fisik yang dianjurkan bagi penderita diabetes melitus 

tipe 2 seperti lari cepat, bersepeda santai, jogging, dan 

berenang (Soelistijo, 2021). 

2) Terapi Farmakologi Diabetes Melitus Tipe 2 

a) Obat-obat Antihiperglikemia Oral 

Menurut Soelistijo pada tahun 2021, obat 

antihiperglikemia oral terbagi menjadi lima golongan 

berdasarkan cara kerjanya, yaitu sebagai berikut: 

1) Pemacu sekresi insulin (insulin secretagogue) yaitu obat 

sulfonilurea dan glinid. 

2) Peningkatan sensitivitas terhadap insulin (insulin 

sensitizers) yaitu obat metformin dan tiazolidindion 

(TZD). 

3) Penghambat alfa glukosidase, contoh golongan ini yaitu 

obat acarbose. 

4) Penghambat enzim Dipeptidil Peptidase-IV, contoh 

golongan ini yaitu obat vildagliptin, linagliptin, sitagliptin, 

saxagliptin dan alogliptin. 

5) Penghambat enzim Sodium Glucose co-Transporter 2.  
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b) Obat Antihiperglikemia Suntik 

Menurut PERKENI (2021), yang termasuk ke dalam 

obat antihiperglikemia suntik adalah insulin, Glucagon like 

Peptide-1 (GLP-1) Receptor Agonist (RA) serta kombinasi 

insulin dan GLP-1 RA. 

c) Terapi Kombinasi 

Latihan fisik dan diet merupakan suatu hal yang utama 

bagi pasien diabetes melitus tipe 2 dari penatalaksanaan 

diabetes melitus, akan tetapi jika nanti diperlukan dapat 

dilakukan bersamaan dengan pemberian obat antihiperglikemia 

oral tunggal ataupun kombinasi sejak awal pemberiannya. 

Pemberian obat akan selalu diberikan dengan menggunakan 

dosis rendah dan dosis akan dinaikkan sesuai dengan kadar 

glukosa darah pasien diabetes melitus tipe 2, baik pemberian 

obat antihiperglikemia oral maupun pemberian insulin. Pada 

pemberian terapi kombinasi ini, obat antihiperglikemia oral 

harus menggunakan dua macam obat yang berbeda mekanisme 

kerjanya, baik diberikan secara terpisah maupun fixed dose 

combination (kombinasi dosis tetap). Jika kadar glukosa darah 

pasien diabetes melitus tipe 2 belum mencapai sasaran dengan 

kombinasi dua macam obat yang berbeda, maka bisa diberikan 

kombinasi dua obat antihiperglikemia dengan penambahan 

insulin.  
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Pada kondisi pasien tertentu, jika pasien tidak dapat 

diberikan insulin maka dapat diberikan terapi kombinasi tiga 

obat antihiperglikemia oral dengan mekanisme kerja yang 

berbeda pula. Adapun beberapa kombinasi tetap obat 

antihiperglikemia yang sering digunakan pada pasien diabetes 

melitus, yaitu sebagai berikut (Soelistijo, 2021): 

Tabel 2. 1 Kombinasi Tetap Obat Antidiabetik Oral (Soelistijo, 2021) 

Nama Obat Nama 

Dagang 

mg/tab Dosis  

Harian  

(mg) 

Lama 

Kerja 

(jam) 

Frekuensi/

hari 

Waktu 

Glibenklamid+ 

Metformin 

Glucovance 1,25/250 

2,5/500 

5/500 

 

Mengatur 

dosis 

maksimum 

masing-

masing 

komponen 

 

 

 

12-24 

 

 

 

1-2 

 

 

Bersama/ 

sesudah  

makan Glimepirid+ 

Metformin 

Amaryl M 1/250 

2/250 

Velacom 

plus 

1/250 

2/500 

 

 

Gambar 2. 3 Algoritma Penatalaksanaan Diabetes Melitus 
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2.3 Penggolongan Obat Antidiabetik Oral 

2.3.1 Obat Antidiabetik Oral 

1) Golongan Sulfonilurea 

Mekanisme kerja golongan sulfonilurea yaitu meningkatkan 

sekresi insulin yang efektif ketika aktivitas sel beta pankreas masih 

ada. Obat golongan sulfonilurea dapat mengakibatkan hipoglikemia 

atau kadar gula darah berada dibawah rentang normal dan obesitas. 

Contoh obat golongan sulfonilurea yaitu glimepirid, glibenklamid, 

glipizid, glikazid, gliburid, glikuidon (Soelistijo, 2021).  

Farmakodinamik glimepirid yaitu merangsang sekresi 

butiran insulin dari sel beta pankreas serta mampu meningkatkan 

sensitivitas jaringan perifer pada insulin untuk meningkatkan 

penyerapan glukosa perifer, jadi dapat menurunkan kadar glukosa 

darah dan kadar HbA1c. Farmakokinetik glimepirid memiliki 

bioavailabilitas oral yang sangat baik. Volume distribusinya ada 

pada kisaran 0,1-0,3 L/kg, yang dimetabolisme oleh hidroksilasi 

(metabolit aktif seperti glibenklamid), dimana sebagian besar 

dieliminasi melalui urin dan feses. Farmakodinamik gliklazid yaitu 

merangsang sel beta pankreas untuk dapat melepaskan insulin serta 

dapat meningkatkan sensitivitas insulin perifer. Farmakokinetik 

gliklazid dapat diserap dengan cepat, akan tetapi mungkin 

mempunyai variabilitas antar dan intra-individu yang luas. 
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Gliklazid dimetabolisme secara luas di dalam hati, dimana 

metabolit dan konjugatnya dieliminasi oleh ginjal dan feses. 

Tabel 2. 2 Pemerian Golongan Sulfonilurea (Soelistijo, 2021) 
Nama Obat Dosis 

Harian 

(mg) 

Lama 

kerja 

(jam) 

Frekuensi/hari Waktu 

Glibenklamid 2,5 – 20 12 – 24 1 – 2  

Sebelum 

makan 

Glipizid  5 – 20 12 – 16 1 

Gliklazid  40 – 320 10 – 20 1 – 2 

Gliquidon  15 – 120 6 – 8 1 – 3 

Glimepirid 1 – 8 24 1 

 

2) Golongan Glinid  

Mekanisme kerja golongan glinid mirip dengan golongan 

sulfonilirea, yang berbeda yaitu tempat reseptornya yang berupa 

penekanan pada peningkatan sekresi insulin di fase pertama pada 

hasil akhirnya. Golongan glinid diabsorbsi secara cepat sesudah 

pemberian oral serta diekskresikan dengan cepat di hati. Obat 

golongan glinid bisa mengatasi hiperglikemia post prandial, akan 

tetapi sudah tidak tersedia di Indonesia. Efek samping obat yang 

mungkin akan terjadi yaitu hipoglikemia (Soelistijo, 2021). 

3) Golongan Biguanid  

Efek dari golongan ini yaitu mengurangi produksi glukosa 

hati dan pada jaringan perifer ambilan glukosanya diperbaiki. 

Metformin dapat dijadikan sebagai pilihan pertama untuk pasien 

diabetes melitus tipe 2. Pada pasien dengan gangguan ginjal dosis 

metformin dapat diturunkan. Efek samping obat yang mungkin 



35 

 

 

akan terjadi yaitu gangguan pada saluran percernaan seperti 

dispepsia, diare dan lain-lain (Soelistijo, 2021).  

Farmakodinamik metformin yaitu mengurangi produksi 

glukosa di dalam hati, dapat menurunkan penyerapan glukosa di 

dalam usus, serta dapat meningkatkan sensitivitas insulin dengan 

cara meningkatkan penyerapan serta pemanfaatan glukosa perifer. 

Farmakokinetik metformin biovailabilitas absolut tablet metformin 

500 mg yang diberikan dalam keadaan puasa sekitar 50%-60%. 

Dosis tunggal 500-1500 mg dan 850-2550 mg menunjukkan 

adanya kekurangan proporsionalitas dosis dengan peningkatan 

dosisnya yang mana ditautkan dengan penurunan penyerapannya. 

Volume distribusi yang nyata setelah dosis oral metformin 850 mg 

rata-rata 654 ± 358 L. Metformin tidak berubah dalam urin dan 

tidak mengalami metabolisme hati atau tidak ada metabolit yang 

diidentifikasi pada manusia.  

Tabel 2. 3 Pemberian Golongan Biguanid (Soelistijo, 2021) 
Nama Obat Dosis 

Harian 

(mg) 

Lama 

kerja 

(jam) 

Frekuensi/hari Waktu 

Metformin  500 – 

3000 

6 – 8 1 – 3 Bersama/sesudah 

makan 

 

4) Golongan Tiazolidindion (TZD) 

Mekanisme kerja golongan TZD atau pioglitazon yaitu 

menurunkan resistensi insulin perifer, mengakibatkan penurunan 

pada kadar glukosa darah. Obat ini bisa digunakan secara tunggal 

maupun kombinasi dengan golongan biguanid dan sulfonilurea. 
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Kombinasi TZD dan biguanid lebih efektif dari pada kombinasi 

TZD dan sulfonilurea terutama pada pasien obesitas. Kontrol 

glukosa darah dapat memburuk untuk sementara waktu jika TZD 

digunakan sebagai pengganti obat antidiabetik oral yang 

sebelumnya digunakan kombinasi dengan antidiabetik yang lain 

(Pamela, 2019). 

5) Golongan Penghambat alfa glukosidase  

Mekanisme kerja golongan penghambat alfa glukosidase 

yaitu menghambat kerja enzim glukosidase pada saluran 

pencernaan yang mengakibatkan absorpsi glukosa di dalam usus 

halus terhambat. Efek samping obat yang mungkin akan terjadi 

adalah penumpukan gas di dalam usus sehingga sering timbul 

flatus atau pembuangan gas dalam usus. Berikan dengan dosis kecil 

untuk mengurangi efek samping pada awal pemberian. Contoh obat 

golongan ini adalah acarbose (Soelistijo, 2021). 

6) Golongan Penghambat Enzim Dipeptidil Peptidase-IV (DPP-IV) 

Mekanisme golongan penghambat DPP-IV yaitu dengan 

memecah dua asam amino yang mengandung alanin atau prolin 

dari peptida pada kedua peptida N-terminal. Enzim ini terekspresi 

di usus, membran brush border ginjal, hepatosit, endotelium 

vaskuler dari kapiler villi dan bentuk larut didalam plasma. 

Penghambat DPP-IV akan menghambat tempat pengikatan DPP-IV 

yang mencegah inaktivasi glukagon-like peptide (GLP)-1 sehingga 
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kadar GLP-1 dan glucose-dependent insulinotropic polypeptide 

(GIP) bertahan dalam bentuk aktif pada sirkulasi darah yang dapat 

memperbaiki toleransi glukosa, meningkatkan respon insulin serta 

mengurangi sekresi glukagon. Contoh obat golongan ini adalah 

vildagliptin, linagliptin, sitagliptin, saxagliptin, dan alogliptin 

(Soelistijo, 2021). 

7) Golongan Penghambat Enzim Sodium Glucose co-Transporter 2 

(SGLT-2) 

Mekanisme kerja golongan penghambat enzim SGLT-2 

yaitu dengan menghambat reabsorpsi glukosa pada tubulus 

proksimal serta meningkatkan ekskresi glukosa yang terjadi 

melalui urin. Golongan ini bermanfaat menurunkan berat badan 

dan tekanan darah. Efek samping obat yang mungkin terjadi adalah 

infeksi saluran kencing dan genital (Soelistijo, 2021). 
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BAB 3 KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan hasil dari pemikiran yang objektif 

didalam memaparkan rumusan hipotesis yang mana didalamnya berisi 

jawaban sementara dari masalah yang akan diuji kebenarannya (Dewi, 2021). 

Kerangka konsep penelitian dapat dilihat pada gambar 3.1 dibawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

   = Tidak diteliti 

   = Diteliti 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

Monoterapi 

Diabetes Melitus Tipe 2 Faktor risiko : ras, etnik, 

umur, riwayat GDM, 

riwayat lahir BB < 2,5 kg, 

obesitas, hipertensi, 

kurang aktivitas, 

dislipidemia, diet tidak 

sehat, sindrom metabolik 

dan riwayat dari penyakit 

kardiovaskular. 

Terapi Non  

Farmakologi 

Terapi  

Farmakologi 

Obat Antidiabetik Suntik 

Sulfonilurea, glinid, biguanid, TZD, penghambat Alfa Glukosidase,DPP-IV dan SGLT-2 

Pemacu sekresi insulin Peningkat sensitivitas insulin 

Obat Antidiabetik Oral  

Kombinasi 

Biguanid  Sulfonilurea  

Glibenklamid, glipizid, gliklazid, gliquidon, glimepirid. Metformin  

Penurunan kadar glukosa darah 

Parameter : 

GDA, GDP, 

GD2PP dan 

HbA1C 

Komplikasi : 

Makrovaskular 

Mikrovaskular 

Analisis  Hasil 
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Penyakit diabetes melitus tipe 2 kebanyakan disebabkan oleh beberapa 

faktor risiko di antaranya yaitu ras, etnik, umur, riwayat GDM, riwayat lahir 

BB < 2,5 kg, obesitas, hipertensi, kurangnya aktivitas fisik, dislipidemia, 

melakukan diet yang tidak sehat, adanya sindrom metabolik, serta riwayat 

penyakit kardiovaskular pada penderita diabetes melitus tipe 2. Diabetes 

melitus tipe 2 terdiri dari komplikasi makrovaskular dan mikrovaskular. Pada 

penatalaksanaan diabetes melitus tipe 2 terdapat dua terapi yaitu terapi 

farmakologi dan terapi non farmakologi.  

Terapi yang akan diteliti oleh peneliti adalah terapi farmakologi obat 

antidiabetik oral. Obat antidiabetik oral terdiri dari golongan sulfonilurea, 

glinid, biguanid, TZD, penghambat Alfa Glukosidase, penghambat DPP-IV, 

dan penghambat SGLT-2. Parameter yang ada pada diabetes melitus tipe 2 

ada empat, diantaranya GDA, GDP, GD2PP dan HbA1c. Penggunaan obat 

yang akan diteliti yaitu kombinasi obat sulfonilurea dan biguanid. Obat yang 

akan dipakai dari golongan sulfonilurea yaitu glibenklamid, glipizid, 

gliklazid, gliquidon dan glimepirid yang memiliki mekanisme kerja sebagai 

pemacu sekresi insulin sedangkan untuk golongan biguanid yaitu obat 

metformin yang memiliki mekanisme kerja sebagai peningkat sensitivitas 

insulin. Dari kombinasi obat tersebut diharapkan gula darah pada pasien dapat 

menurun dan terkontrol, sehingga kualitas hidup pasien dapat tercapai 

(Soelistijo, 2021). 
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BAB 4 METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental dengan metode 

pengambilan data retrospektif dan desain penelitian deskriptif. Penelitian 

deskriptif retrospektif merupakan metode penelitian yang memiliki tujuan 

utama mendeskripsikan tentang keadaan secara objektif dengan cara melihat 

kebelakang (Jannah et al., 2020). 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Populasi merupakan keseluruhan komponen yang akan 

dijadikan wilayah abstraksi. Komponen dari populasi adalah 

keseluruhan dari suatu subjek yang akan diukur atau yang akan diteliti 

oleh peneliti, dimana komponen ini terdiri dari suatu objek ataupun 

subjek yang memiliki nilai dan karakteristik yang mana sudah 

ditentukan oleh peneliti untuk menarik kesimpulannya (Oscar & 

Sumirah, 2019). Populasi dalam penelitian ini adalah data rekam medis 

pasien yang menderita diabetes melitus tipe 2 yang menggunakan 

kombinasi obat antidiabetik golongan biguanid dan sulfonilurea di RS 

Citra Husada pada bulan Oktober sampai November tahun 2022 

sebanyak 50 pasien. 
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4.2.2 Sampel  

1) Besar Sampel 

Sampel merupakan bagian dari keseluruhan jumlah serta 

karakteristik yang sudah dimiliki oleh populasi (Oscar & Sumirah, 

2019). Berdasarkan penelitian ini jumlah populasi yang akan 

digunakan sebanyak 50 pasien. 

2) Teknik Pengambilan Sampel 

Pada penelitian ini, untuk pengambilan sampel 

menggunakan teknik total sampling. Total sampling merupakan 

teknik pengambilan sampel yang mana jumlah populasi 

keseluruhan dijadikan sampel dalam penelitian (Mujayanah & Irma 

Fadilah, 2019). 

3) Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria inklusi merupakan karakteristik subjek penelitian 

yang bersifat umum dari populasi target serta terjangkau untuk 

penelitian yang akan diteliti (Hidayat & Hayati, 2019). 

a) Data rekam medis pasien rawat jalan dengan diagnosa penyakit 

diabetes melitus tipe 2 dengan atau tanpa penyakit penyerta di 

RS Citra Husada Jember. 

b) Data hasil pemeriksaan pasien dengan parameter GDA. 

c) Data pasien diabetes melitus tipe 2 yang berusia 20-80 tahun. 

d) Data pasien yang mendapatkan terapi kombinasi obat golongan 

biguanid dan sulfonilurea. 
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e) Data pasien diabetes melitus tipe 2 pada periode Oktober 

sampai November tahun 2022. 

Kriteria eksklusi adalah mengeluarkan suatu subjek yang 

sudah memenuhi kriteria inklusi (Hidayat & Hayati, 2019). 

a) Data rekam medis pasien diabetes melitus tipe 2 rawat inap. 

4.3 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian merupakan suatu objek yang dimiliki pada suatu 

subjek. Pada suatu objek penelitian itu berupa orang, benda, transaksi, 

maupun kejadian yang diakumulasikan dari suatu subjek penelitian yang 

mendeskripsikan keadaan ataupun nilai dari subjek penelitian (Purwanto, 

2019). Variabel penelitian pada penelitian ini adalah kombinasi obat 

golongan biguanid dan sulfonilurea.  

4.4 Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di ruang rekam medis RS Citra Husada Jember. 

4.5 Waktu Penelitian  

Penelitian akan dilakukan pada bulan April-Mei 2023. 

4.6 Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan suatu konsep yang berbentuk 

kerangka dan menjadi suatu kata-kata yang mendeskripsikan sesuatu yang 

diamati serta kebenarannya dapat diuji (Oscar & Sumirah, 2019). 
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Tabel 4. 1 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi Indikator 
Alat 

Ukur 

Skala  

Ukur 
Hasil Ukur 

1) Karakteristik 

pasien 

Adalah identitas 

pasien penderita 

diabetes melitus 

tipe 2 yang 

menerima 

pengobatan 

kombinasi obat 

golongan 

biguanid dan 

sulfonilurea 

yang tercatat di 

rekam medis 

- Jenis kelamin  

Laki-laki 

Perempuan 

- Usia 

20-30 tahun 

31-40 tahun 

41-50 tahun 

51-60 tahun 

61-70 tahun 

71-80 tahun 

Lembar 

observasi 

Nominal 1. Jenis kelamin 

a. Laki-laki 

b. Perempuan  

1. Usia  

a. 20-30 tahun 

b. 31-40 tahun 

c. 41-50 tahun  

d. 51-60 tahun 

e. 61-70 tahun 

f. 71-80 tahun 

2) Penggunaan 

kombinasi 

obat 

golongan 

biguanid dan 

sulfonilurea, 

meliputi:  

- Nama obat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Dosis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Frekuensi  

 

 

 

 

 

 

 

- Adalah obat 

yang berisi 

bahan kimia 

untuk 

mengobati dan 

mencegah rasa 

sakit yang 

digunakan 

pasien diabetes 

melitus tipe 2 

yang 

dituliskan oleh 

dokter dalam 

bentuk generik 

- Adalah takaran 

dari suatu obat 

yang 

memberikan 

efek tertentu 

serta sesuai 

dengan yang 

dituliskan oleh 

dokter di 

rekam medis 

 

- Adalah durasi 

penggunaan 

obat yang 

diberikan 

dalam 1 hari 

yang tertulis di 

rekam medis 

 

 

 

 

 

 

 

- Kombinasi 

golongan 

biguanid dan 

sulfonilurea 

yang tercatat 

pada rekam 

medis 

 

 

 

 

 

 

 

- Dosis harian 

yang 

mengacu 

pada 

formularium 

rumah sakit 

yang tercatat 

pada rekam 

medis 

 

 

- Frekuensi 

perhari yang 

mengacu 

pada 

formularium 

rumah sakit  

tercatat pada 

rekam medis 

 

 

 

 

 

 

 

Lembar 

observasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lembar 

observasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lembar 

observasi 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

1. Nama obat 

a. Metformin 

dan 

glimepirid 

b. Metformin 

dan gliklazid 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Dosis  

a. 500 mg+1 mg 

b. 500 mg+2 mg 

c. 500 mg+3 mg 

d. 500 mg+4 mg 

e. 850 mg+3 mg 

f. 850 mg+4 mg 

g. 500 mg+60 

mg 

h. 500 mg+80 

mg 

3. Frekuensi/hari 

a. 1x1 

b. 2x1 

c. 3x1 
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4.7 Pengumpulan Data 

4.7.1 Sumber Data 

Sumber data merupakan sesuatu berupa informasi mengenai 

data yang dapat digunakan dalam penelitian. Sumber data yang 

digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder yang berupa data 

rekam medis pasien rawat jalan RS Citra Husada bulan Oktober sampai 

November tahun 2022. Data sekunder merupakan data yang diperoleh 

secara tidak langsung dari objek yang akan diteliti, cara memperoleh 

data bisa dari internet atau referensi yang sama dengan yang akan 

diteliti (Sari, M. S., & Zefri, 2019). 

4.7.2 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data merupakan cara mengumpulkan 

sebuah data yang dilakukan oleh penulis, data ini nanti akan dipakai 

oleh penulis untuk mendapatkan sebuah bahan, ulasan serta informasi 

yang berkaitan dengan suatu penelitian (Imron, 2019). Teknik 

pengumpulan data dalam penelitian ini adalah observasi dimana peneliti 

melakukan pengamatan pada rekam medis pasien diabetes melitus tipe 

2 yang menggunakan kombinasi obat kombinasi biguanid dan 

sulfonilurea di RS Citra Husada Jember bulan Oktober sampai 

November tahun 2022. Setelah itu, catat pada lembar observasi yang 

nanti akan direkap mengggunakan lembar rekapitulasi. 
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4.7.3 Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan untuk 

mengumpulkan suatu data penelitian (Syamsuryadin & Wahyuniati, 

2018). Instrumen yang digunakan pada penelitian ini berupa lembar 

observasi. 

4.8 Teknik Analisis Data 

Sebelum melakukan analisis data pada penelitian ini, dilakukan 

pengolahan data terlebih dahulu. Pengolahan data pada penelitian ini 

dilakukan menggunakan perangkat lunak pengolah data yaitu SPSS 

(Statistical Program for Social Science). Setelah data diolah dan kemudian 

didapatkan hasil, maka langkah selanjutnya adalah analisis data. Analisis data 

merupakan sebuah upaya peneliti untuk mendapatkan serta mengubah dengan 

menyusun data hasil penelitian dari observasi dan yang lainnya sehingga 

masalah yang sedang diteliti atau akan diteliti dapat dipahami serta dapat 

disajikan dengan benar oleh peneliti (Ahmad & Muslimah, 2021). Analisis 

data yang dilakukan pada penelitian ini merupakan analisis univariat dengan 

data yang dikumpulkan, kemudian penyajiannya menggunakan tabel 

distribusi frekuensi dan teks yang digunakan pada penelitian dengan satu 

variabel (Umami, 2019). Pada penelitian ini menggunakan data rekam medis 

pasien diabetes melitus tipe 2 di RS Citra Husada Jember bulan Oktober 

sampai November tahun 2022 yang akan dihitung menggunakan rumus 

analisis univariat.  
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Rumus analisis univariat dapat dilihat dibawah ini : 

   
 

 
        

Keterangan : 

P = Persentase 

X = Frekuensi hasil pencapaian 

N = Total seluruh frekuensi  

Adapun pengolahan data yang menggunakan analisis univariat pada 

penelitian ini sebagai berikut: 

1) Karakteristik pasien yang terdiagnosa diabetes melitus tipe 2 di RS Citra 

Husada yang meliputi usia dan jenis kelamin. 

2) Penggunaan kombinasi obat golongan biguanid dan sulfonilurea pada 

pasien yang terdiagnosa diabetes melitus tipe 2 di RS Citra Husada yang 

meliputi nama obat, dosis dan frekuensi. 
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BAB 5 HASIL PENELITIAN 

 

Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental yang melihat 

data rekam medis pasien dengan diagnosa diabetes melitus tipe 2 pada bulan 

Oktober sampai November tahun 2022 di RS Citra Husada Jember. Data yang 

diperoleh sebanyak 50 data rekam medis pasien yang sesuai dengan kriteria 

inklusi. Pada penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel dengan 

cara total sampling. 

Pengambilan data pada penelitian ini sesuai dengan prosedur yang 

sudah diterapkan oleh pihak RS Citra Husada. Data yang diperoleh dari 

penelitian ini meliputi data umum dan data khusus. Data umum pada 

penelitian ini meliputi karakteristik pasien yang berupa usia dan jenis 

kelamin. Data khusus pada penelitian ini adalah jenis kombinasi obat 

golongan biguanid dan sulfonilurea yang digunakan beserta dosis serta 

frekuensi. 

5.1 Data Umum 

Pada penelitian ini yaitu menggunakan data rekam medis sebanyak 50 

sampel yang terdapat pada bulan Oktober sampai November tahun 2022. 

Karakteristik yang didapat pada penelitian ini yaitu usia dan jenis kelamin 

pasien diabetes melitus tipe 2 di RS Citra Husada Jember sebagai berikut: 

5.1.1 Usia  

Karakteristik pada pasien berdasarkan usianya dapat dilihat pada 

tabel 5.1. 
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Tabel 5. 1 Karakteristik pasien berdasarkan usia pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 di RS Citra Husada 
No Rentang Usia Jumlah (n) Persentase (%) 

1. 20-30 tahun 1 2% 

2. 31-40 tahun 3 6% 

3. 41-50 tahun 7 14% 

4. 51-60 tahun 20 40% 

5. 61-70 tahun 16 32% 

6. 71-80 tahun 3 6% 

 Total 50 100% 

Sumber : Data sekunder (rekam medis) 

Pada tabel 5.1 berdasarkan rentang usia pasien, pasien dengan 

diagnosa diabetes melitus tipe 2 menunjukkan bahwa hampir 

setengahnya diderita oleh pasien dengan rentang usia 51-60 tahun 

sebanyak 20 pasien dengan persentase 40% dibandingkan dengan 

rentang usia lainnya. 

5.1.2 Jenis Kelamin 

Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat 

pada tabel 5.2. 

Tabel 5. 2 Karakteristis pasien berdasarkan jenis kelamin pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di RS Citra Husada 
No Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%) 

1. Laki-laki 18 36% 

2. Perempuan 32 64% 

 Total 50 100% 

Sumber : Data sekunder (rekam medis) 

Pada tabel 5.2 berdasarkan jenis kelamin pasien, pasien dengan 

diagnosa diabetes melitus tipe 2 menunjukkan bahwa sebagian besar 

diderita oleh pasien dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 32 

dengan persentase 64% pasien dan hampir setengahnya diderita oleh 

pasien yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 18 dengan persentase 

36% pasien. 
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5.2 Data Khusus 

Data khusus pada penelitian ini menjabarkan tentang kombinasi 

obat antidiabetik golongan biguanid dan sulfonilurea yang digunakan 

pasien diabetes melitus tipe 2 beserta dosis, frekuensi di RS Citra Husada 

sebagai berikut: 

5.2.1 Penggunaan Kombinasi Obat Antidiabetik Golongan Biguanid 

dan Sulfonilurea dari Segi Nama Obat 

Penggunaan kombinasi obat antidiabetik golongan biguanid 

dan sulfonilurea pada pasien diabetes melitus tipe 2 rawat jalan di 

RS Citra Husada dapat dilihat pada tabel 5.3. 

Tabel 5. 3 Penggunaan kombinasi obat antidiabetik golongan 

biguanid dan sulfonilurea di RS Citra Husada 

No 
Kombinasi Obat Antidiabetik 

Jumlah (n) 
Persentase 

(%) Biguanid  Sulfonilurea  

1. Metformin  Glimepirid 65 94,2% 

2. Metformin  Gliklazid 4 5,8% 

 Total 69 100% 

 Sumber : Data sekunder (rekam medis) 

Pada tabel 5.3 diperoleh hasil penelitian penggunaan 

kombinasi obat antidiabetik golongan biguanid dan sulfonilurea di 

RS Citra Husada menunjukkan bahwa hampir seluruh pasien 

menggunakan kombinasi glimepirid dan metformin yaitu sebanyak 

65 orang dengan persentase 94,2% dan sebagian kecil menggunakan 

kombinasi gliklazid dan metformin sebanyak 4 orang dengan 

persentase 5,8%. 
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5.2.2 Penggunaan Kombinasi Obat Antidiabetik Golongan Biguanid 

dan Sulfonilurea dari Segi Dosis 

Penggunaan kombinasi obat antidiabetik golongan biguanid 

dan sulfonilurea dari segi dosis pada pasien diabetes melitus tipe 2 

rawat jalan di RS Citra Husada dapat dilihat pada tabel 5.4. 

Tabel 5. 4 Penggunaan kombinasi obat antidiabetik golongan 

biguanid dan sulfonilurea dari segi dosis di RS Citra Husada 

No 

Kombinasi Obat 

Antidiabetik 
Dosis Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 
Biguanid Sulfonilurea Biguanid Sulfonilurea 

1. Metformin Glimepirid 500 mg 1 mg 1 1,4% 

2. Metformin Glimepirid 500 mg 2 mg 13 18,8% 

3. Metformin Glimepirid 500 mg 3 mg 17 24,6% 

4. Metformin Glimepirid 500 mg 4 mg 25 36,2% 

5. Metformin Glimepirid 850 mg 3 mg 3 4,3% 

6. Metformin Glimepirid 850 mg 4 mg 6 8,7% 

7. Metformin Gliklazid 500 mg 60 mg 2 2,9% 

8. Metformin Gliklazid  500 mg 80 mg 2 2,9% 

Total  69 100% 

Sumber : Data sekunder (rekam medis) 

Pada tabel 5.4 diperoleh hasil penelitian penggunaan 

kombinasi obat antidiabetik golongan biguanid dan sulfonilurea dari 

segi dosis pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RS Citra Husada 

hampir setengahnya menggunakan kombinasi obat metformin dan 

glimepirid dengan dosis 4 mg dan 500 mg sebanyak 25 pasien 

dengan persentase 36,2%. 

5.2.3 Penggunaan Kombinasi Obat Antidiabetik Golongan Biguanid 

dan Sulfonilurea dari Segi Frekuensi 

Penggunaan kombinasi obat antidiabetik oral golongan 

biguanid dan sulfonilurea dari segi frekuensi pada pasien diabetes 
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melitus tipe 2 rawat jalan di RS Citra Husada dapat dilihat pada tabel 

5.5. 

Tabel 5. 5 Penggunaan kombinasi obat antidiabetik golongan 

biguanid dan sulfonilurea dari segi frekuensi di RS Citra Husada 

No 

Kombinasi Obat 

Antidiabetik 
Dosis Frekuensi Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 
Biguanid Sulfonilurea Biguanid Sulfonilurea Biguanid  Sulfonilurea  

1. Metformin Glimepirid 500 mg 1 mg 3 1 1 1,4% 

2. Metformin Glimepirid 500 mg 2 mg 1 1 7 10,1% 

3. Metformin Glimepirid 500 mg 2 mg 2 1 4 5,8% 

4. Metformin Glimepirid 500 mg 2 mg 3 1 3 4,3% 

5. Metformin Glimepirid 500 mg 3 mg 1 1 7 10,1% 

6. Metformin Glimepirid 500 mg 3 mg 2 1 7 10,1% 

7. Metformin Glimepirid 500 mg 3 mg 3 1 2 2,9% 

8. Metformin Glimepirid  500 mg 4 mg 1 1 4 5,8% 

9. Metformin Glimepirid 500 mg 4 mg 2 1 13 18,8% 

10. Metformin Glimepirid 500 mg 4 mg 3 1 8 11,6% 

11. Metformin Glimepirid 850 mg 3 mg 1 1 1 1,4% 

12. Metformin Glimepirid 850 mg 3 mg 2 1 2 2,9% 

13. Metformin Glimepirid 850 mg 4 mg 2 1 6 8,7% 

14. Metformin Gliklazid  500 mg 60 mg 2 1 1 1,4% 

15. Metformin Gliklazid 500 mg 60 mg 3 1 1 1,4% 

16. Metformin Gliklazid 500 mg 80 mg 3 1 2 2,9% 

Total    69 100% 

Sumber : Data sekunder (rekam medis) 

Pada tabel 5.5 diperoleh hasil penelitian penggunaan 

kombinasi obat antidiabetik golongan biguanid dan sulfonilurea pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 di RS Citra Husada sebagian kecil 

menggunakan kombinasi obat metformin dan glimepirid dengan 

dosis 500 mg dan 4 mg dengan frekuensi metformin dua kali sehari 

dan glimepirid satu kali sehari sebanyak 13 pasien dengan persentase 

18,8%. 
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BAB 6 PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini telah mendapatkan perijinan kelayakan etik yang 

dikeluarkan oleh KOMITE ETIK PENELITIAN Universitas dr. Soebandi 

Jember dengan Nomor:060/KEPK/UDS/III/2023. Pada bab ini menjelaskan 

tentang karakteristik pasien dan profil penggunaan kombinasi obat golongan 

biguanid dan sulfonilurea beserta dosis dan frekuensi yang digunakan pasien 

diabetes melitus tipe 2 di RS Citra Husada Jember. Data yang di ambil adalah 

data rekam medis yang sesuai dengan kriteria inklusi pada periode Oktober 

sampai November tahun 2022. Data rekam medis yang sesuai dengan kriteria 

inklusi sebanyak 50 data rekam medis. 

6.1 Karakteristik Pasien 

Hasil penelitian dari karakteristik pasien berdasarkan usia pasien yang 

terdiagnosa diabetes melitus tipe 2 di RS Citra Husada Jember dapat dilihat 

pada tabel 5.1. Pasien dengan usia di atas 40 tahun lebih memiliki risiko 

terkena diabetes melitus tipe 2 seperti pada penelitian ini hampir setengahnya 

terjadi pada kelompok usia 51-60 tahun sebanyak 20 kasus (40%), 

penyebabnya karena proses penuaan pada usia lebih dari 40 tahun ini 

mengakibatkan komponen pada tubuh berubah sehingga menyebabkan 

rusaknya sel β pankreas, sel-sel jaringan targetnya, sistem saraf serta hormon 

lain yang berpengaruh terhadap kadar glukosa (Vadila et al., 2021).  

Peneliti berasumsi bahwa penelitian ini sejalan dengan penelitian 

(Vadila et al., 2021) dimana pasien penderita diabetes melitus tipe 2 yang 
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paling banyak ada pada rentang usia di atas 40 tahun. Hal ini terjadi karena 

pada usia tersebut fungsi tubuh secara fisiologis menurun yang diakibatkan 

oleh resistensi insulin sehingga gula darah didalam tubuh tidak stabil. Akan 

tetapi, pada penelitian ini juga terdapat pasien dengan usia di bawah 40 tahun 

yaitu pada kelompok usia 20-30 tahun sebanyak 1 kasus (2%) dan kelompok 

usia 31-40 tahun sebanyak 3 kasus (6%). Pada kondisi ini menunjukkan 

adanya perubahan usia penderita diabetes melitus tipe 2 dimana yang 

dahulunya rentang usia penderita diabetes melitus tipe 2 di atas 40 tahun, 

sedangkan saat ini sudah mulai menyentuh rentang usia di bawah 40 tahun. 

Hal ini terjadi karena disebabkan oleh obesitas yang mengakibatkan 

terjadinya resistensi insulin dan gaya hidup yang menetap (Quispe, 2023).  

Hasil penelitian karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin pasien 

yang terdiagnosa diabetes melitus tipe 2 di RS Citra Husada Jember dapat 

dilihat pada tabel 5.2, dimana hasil menunjukkan bahwa sebagian besar 

diabetes melitus tipe 2 diderita oleh perempuan yaitu 32 kasus (64%). Jenis 

kelamin merupakan salah satu faktor yang berkaitan dengan terjadinya 

penyakit diabetes melitus tipe 2 dimana perempuan memiliki risiko lebih 

tinggi  terkena diabetes melitus tipe 2 dibandingkan laki-laki dikarenakan 

kolesterol yang dimiliki oleh perempuan lebih tinggi daripada laki-laki dan 

juga adanya perbedaan aktivitas yang dilakukan serta gaya hidup sehari-hari 

yang memicu terjadinya diabetes melitus tipe 2. Lemak di dalam tubuh laki-

laki memiliki jumlah 15-20% dari berat badan dan lemak pada perempuan 

memiliki jumlah 20-25% dari berat badan. Peningkatan kadar lemak dalam 
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tubuh perempuan lebih tinggi daripada laki-laki yang mana perempuan 3-7 

kali lebih tinggi terkena diabetes melitus tipe 2 dibandingkan laki-laki yaitu 

2-3 kali (Gunawan & Rahmawati, 2021). Jumlah reseptor yang berkurang 

responsif pada insulin diakibatkan oleh sel lemak yang banyak menumpuk, 

sehingga antara kompleks reseptor insulin dengan sistem pengantar glukosa 

yang tidak normal terjadi penggabungan. Akibat dari hal tersebut akan 

menganggu kerja insulin serta resistensi insulin yang tidak memenuhi syarat 

untuk menjaga kadar gula darah tetap dalam kondisi normal (Vadila et al., 

2021).  

Peneliti berasumsi bahwa penelitian ini sejalan dengan penelitian 

(Mildawati et al., 2019) dimana pada penelitiannya penderita diabetes melitus 

tipe 2 paling banyak terjadi pada perempuan karena ketika perempuan 

menopause konsentrasi hormon estrogen berkurang sehingga cadangan lemak 

terutama di perut akan naik dan menyebabkan meningkatnya pengeluaran 

asam lemak bebas, kondisi inilah yang berkaitan dengan resistensi insulin 

pada perempuan. 

6.2 Penggunaan Kombinasi Obat Antidiabetik Golongan Biguanid dan 

Sulfonilurea  

6.2.1 Dari Segi Nama Obat  

Hasil penelitian menjunjukkan pasien diabetes melitus tipe 2 di 

RS Citra Husada Jember diketahui bahwa lebih banyak pasien yang 

menggunakan kombinasi obat glimepirid dan metformin dibandingkan 

kombinasi gliklazid dan metformin, data ini dapat dilihat pada tabel 5.3. 
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Penggunaan kombinasi obat glimepirid dan metformin merupakan 

kombinasi obat antidiabetik yang paling banyak digunakan dikarenakan 

kombinasi glimepirid dan metformin mempunyai mekanisme kerja 

yang melengkapi satu sama lain dan mempunyai dampak yang sinergis 

karena kedua obat ini memiliki efek pada sensitivitas insulin serta dapat 

menurunkan kadar HbA1c sekitar 0,8-1,5% pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 (Artini et al., 2022).  

Penggunaan kombinasi obat glimepirid dan metformin sama-

sama saling memberi keuntungan dikarenakan glimepirid yang 

merupakan golongan sulfonilurea yang memiliki mekanisme kerja 

dengan cara memicu sekresi insulin sedangkan metformin yang 

merupakan golongan biguanid yang memiliki mekanisme kerja dengan 

cara meningkatkan sensitivitas insulin penderita diabetes melitus tipe 2 

(Kuna et al., 2022). Obat glimepirid banyak digunakan dikarenakan 

obat ini adalah obat dengan pilihan utama yang digunakan pasien 

dengan berat badan normal dan kurang, serta memiliki tujuan untuk 

meningkatkan produksi insulin, sedangkan obat metformin ini mampu 

menurunkan risiko terjadinya kardiovaskuler serta kematian pada 

pasien diabetes melitus tipe 2. Penggunaan kombinasi obat yang 

diberikan pada pasien diabetes melitus tipe 2 digunakan untuk 

mengontrol kadar gula darah serta digunakan sebagai pengendali dari 

penyakit penyerta (Rasdianah & Pakaya, 2023).  
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Menurut Timur (2022) menyatakan bahwa penggunaan 

kombinasi obat glimepirid dan metformin akan lebih efektif karena obat 

metformin akan bekerja lebih efektif jika sekresi pankreas pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di rangsang langsung oleh glimepirid serta 

kombinasi glimepirid dan metformin lebih efektif jika dibandingkan 

dengan yang lain (Timur et al., 2022). Kombinasi glimepirid dan 

metformin memiliki persentase paling tinggi 94,2%, penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Elizabeth pada tahun 

2019 sebanyak 60%. Peneliti berasumsi bahwa kombinasi glimepirid 

dan metformin efektif dalam mengontrol gula darah serta dapat 

digunakan sebagai pengendali dari penyakit penyerta. 

6.2.2 Dari Segi Dosis  

Hasil penelitian dari segi dosis yang digunakan pasien diabetes 

melitus tipe 2 di RS Citra Husada Jember dapat dilihat pada tabel 5.4. 

PERKENI tahun 2021 merekomendasikan dosis harian metformin dan 

glimepirid sesuai dengan pengaturan dosis maksimum masing-masing 

obat yaitu dosis harian glimepirid adalah 1-8 mg/hari sedangkan 

metformin 500-3000 mg/hari. Dosis yang dianjurkan untuk penggunaan 

obat metformin yaitu dengan dosis awal 500 mg ataupun 850 mg, 

setelah itu dosisnya dapat ditingkatkan menjadi 500 mg dengan 

penggunaan tiga kali sehari, untuk dosis maksimum yaitu 3000 mg/hari 

(Furdiyanti et al., 2017). Penggunaan metformin dengan dosis yang 

lebih tinggi dapat menurunkan kadar HbA1c lebih besar tanpa 
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meningkatkan efek samping penyakit pencernaan (Hauri & Faridah, 

2019).  

Dosis awal penggunaan glimepirid 1-2 mg, jika pasien sensitif 

terhadap obat antidiabetik maka dimulai dari pemberian 1 mg, 

sedangkan untuk dosis pemeliharaan pemberiannya 1-4 mg dan untuk 

dosis maksimum yang dianjurkan sebanyak 8 mg. Akan tetapi, setelah 

mencapai dosis 2 mg peningkatan dosisnya ditambah tidak lebih dari 2 

mg pada waktu 1-2 minggu yang dilakukan berdasarkan respon glukosa 

darah pasien yang mengkonsumsi. Dosis glimepirid 4 mg dan 8 mg 

lebih efektif daripada dosis 1 mg, namun dosis 4 mg memberikan efek 

antihiperglikemik yang hampir maksimal (Putri, 2019). Pada hasil dosis 

yang banyak digunakan yaitu metformin 500 mg dan glimepirid 4 mg 

dengan jumlah 25 (36,2%), dimana hasil ini sesuai dengan teori 

(Furdiyanti et al., 2017) dan (Putri, 2019) bahwa untuk dosis awal 

metformin 500 mg dan untuk dosis glimepirid 4 mg yang dapat 

memberikan efek antihiperglikemik yang hampir maksimal. 

6.2.3 Dari Segi Frekuensi 

Hasil penelitian dari segi frekuensi pada pasien diabetes melitus 

tipe 2 di RS Citra Husada Jember dapat dilihat pada tabel 5.5. Frekuensi 

obat metformin dengan dosis 500 mg dianjurkan dua kali sehari, dosis 

850 dianjurkan satu kali sehari dan untuk dosis yang ditingkatkan 

dengan dosis 500 mg dianjurkan tiga kali sehari sesudah makan di pagi, 

siang dan malam hari. Frekuensi metformin pada dosis awal diberikan 
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dua kali sehari dan frekuensi untuk dosis perawatan diberikan satu kali 

sehari. Frekuensi penggunaan obat glimepirid pada dosis awal 1-2 mg 

diberikan satu kali sehari sebelum makan, sedangkan untuk dosis 

pemeliharaan 1-4 mg diberikan satu kali sehari setelah makan dan untuk 

dosis 8 mg dapat diberikan satu kali sehari tergantung kadar glukosa 

darah dan kadar HbA1c pasien (Wulandari & Melati, 2021).  

Menurut Soelistijo tahun 2021 frekuensi obat metformin 1-3 kali 

sehari dengan lama kerja 6-8 jam, sedangkan untuk obat glimepirid 1 

kali sehari dengan lama kerja 24 jam. Pada hasil frekuensi yang paling 

banyak digunakan adalah metformin 500 mg 2 kali sehari dan 

glimepirid 2 mg 1 kali sehari dengan jumlah 13 (18,8%), dimana hasil 

ini sejalan dengan penelitian (Hauri & Faridah, 2019) dan juga sesuai 

dengan teori (Wulandari & Melati, 2021) bahwa untuk dosis metformin 

500 mg dianjurkan diminum 2 kali sehari dan untuk glimepirid 2 mg 

diminum 1 kali sehari. 
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BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

1) Profil demografi pasien diabetes melitus tipe 2 dari segi usia sebagian 

besar ada pada rentang usia 51-60 tahun sedangkan dari segi jenis 

kelamin sebagian besar pasien dengan jenis kelamin perempuan. 

2) Profil penggunaan kombinasi obat golongan biguanid dan sulfonilurea 

sebagian besar yang digunakan adalah kombinasi metformin 500 mg 

dua kali sehari dan glimepirid 4 mg satu kali hari. 

7.2 Saran  

1) Bagi Peneliti  

Kepada peneliti selanjutnya agar dapat dijadikan referensi 

dengan menggunakan objek, metode dan variabel yang berbeda untuk 

meneliti terapi antidiabetik yang digunakan. 

2) Bagi Masyarakat 

Mampu memberikan informasi dan pengetahuan yang benar 

terkait pengunaan obat kombinasi diabetes melitus tipe 2 agar 

meminimalisir terjadinya ketidak berhasilan terapi.  

3) Bagi Rumah Sakit 

Kepada pihak rumah sakit diharapkan agar hasil penelitian ini 

dapat dijadikan pertimbangan dalam pengobatan kombinasi obat 

antidiabetik oral golongan biguanid dan sulfonilurea. 
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4) Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi dengan tujuan 

menurunkan terjadinya diabetes melitus tipe 2 pada penyusunan 

skripsi tentang penggunaan kombinasi obat golongan biguanid dan 

sulfonilurea. 
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