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ABSTRAK 

 

Setyawati Murni, Dwi* Karnasih, I.G.A** Anggitasari, Wima***. 2023. Evaluasi 

Penggunaan Obat Antidiabetik Oral Pada Pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Citra 

Husada Jember. Skripsi. Program Studi Sarjana Farmasi Universitas dr. Soebandi 

Jember. 

Pendahuluan: Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit kronis berupa gangguan 

metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah diatas normal. 

DM merupakan salah satu penyakit yang menarik karena setiap tahunnya terus 

bertambah, Prevalensi di Rumah Sakit Citra Husada Jember jumlah pasien terkena 

DM pada tahun 2022 sebanyak 4.560. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengidentifikasi golongan obat, jenis obat, dosis obat antidiabetik oral pada pasien 

DM tipe2 rawat inap/jalan di Rumah Sakit Citra Husada Jember. Metode: Desain 

penelitian ini adalah deskriptif menggunkaan data sekunder yaitu rekam medis 

pasien dengan diagnosa DM tipe 2 yang di ambil dari Rumah Sakit Citra Husada 

Jember pada tahun 2022. Populasi diambil dari bulan Januari – April pada tahun 

2022. Pengambilan sampel menggunakan teknik Proportional Random Sampling 

dengan jumlah sampel sebanyak 44. Semua data yang telah didapatkan dalam 

penelitian ini, kemudian dikumpulkan dan dilakukan pemaparan pada setiap 

variabel yang diperoleh untuk selanjutnya dianalisis menggunakan metode 

univariat. Hasil: golongan yang paling banyak digunakan yakni sulfonilurea 

sebanyak 73,72%%, jenis obat yang banyak digunakan yaitu glimperide sebanyak 

70,22%, dosis obat yang paling banyak digunakan yaitu glimepiride 4mg 25%. 

Kesimpulan: Dari hasil tersebut golongan Sulfonilurea, jenis obat glimepiride dan 

dosis glimepiride 4 mg terbanyak digunakan glimepiride merupakan obat 

antidiabetik yang digunakan untuk mengontrol kadar gula darah yang tinggi dengan 

cara membantu pankreas meningkatkan jumlah insulin pada penderita DM tipe 2 

sesuai dengan diagnosa pasien DM tipe 2 rawat inap/jalan di Rumah Sakit Citra 

Husada Jember. 

Kata Kunci: Antidiabetik, Diabetes Melitus tipe 2, Rumah Sakit  

Keterangan:  

* Peneliti  

**  Pembimbing 1  

***  Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

 

Setyawati Murni, Dwi* Karnasih, I.G.A** Anggitasari, Wima***. 2023. 

Evaluation of the Use of Oral Antidiabetic Drugs in Type 2 DM Patients at Citra 

Husada Hospital, Jember. Thesis. University of Pharmacy Undergraduate Study 

Program, dr. Soebandi Jember. 

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease in the form of a 

metabolic disorder characterized by an increase in blood glucose levels above 

normal. DM is an interesting disease because it continues to grow every year. The 

prevalence at Citra Husada Jember Hospital will be the number of patients with 

DM in 2022 as many as 4,560. The purpose of this study was to identify drug 

classes, types of drugs, doses of oral antidiabetic drugs in inpatient/outpatient type 

2 DM patients at Citra Husada Hospital, Jember. Method: The design of this study 

was descriptive using secondary data, namely the medical records of patients 

diagnosed with type 2 DM taken from Citra Husada Jember Hospital in 2022. The 

population was taken from January - April in 2022. Sampling used the Proportional 

Random Sampling technique. with a total sample of 44. All data that has been 

obtained in this study, then collected and exposed to each variable obtained for 

further analysis using the univariate method. Results: There are 5 types of 

antidiabetic drugs and the most widely used groups are Sulfonylureas 73.72%, 

Biguanides 10.6%, Thiazolidions 12.3%, and Alpha glucosidase 3.5%. The types of 

drugs that are widely used are Glimperidire 70.22%, Glicaside 3.5%, Metformin 

10%, Pioglitazone 12%, Acarbose 3.5. The most widely used drug dosage is 

Glimepiride 4mg 25%. Glimepiride 1mg 7%, Glimepiride 2mg 16%, Glimepiride 

3mg 23%, Glicaside 80mg 4%, Metforrmin 16 mg 2%, Metformin 500mg 7%, 

Metformin 850mg 2%, Pioglitazone 30mg 12%, Acarbose 50mg 4%, Conclusion: 

From the results The Sulfonylurea group, the type of drug Glimepiride and the dose 

of glimepiride 4 mg, is the most commonly used glimepiride, an antidiabetic drug 

used to control high blood sugar levels by helping the pancreas to increase the 

amount of insulin in type 2 DM patients according to the diagnosis of type 2 DM 

patients inpatient/outpatient Citra Husada Hospital, Jember. 

Keywords: Antidiabetic, Type 2 Diabetes Mellitus, Hospital 

Information: 

*  Researcher 

**  Advisor 1 

***  Advisor 2 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Melnurut Ke lmelntelrilan Ke lselhatan RIl (Kelmelnkels RIl, 2020), me lnjellaskan 

bahwa dilabeltels melliltus (DM) adalah pe lnyakilt kro lnils belrupa gangguan me ltabollilk 

yang diltandail delngan pelnilngkatan kadar gluko lsa darah dilatas no lrmal. DM 

melrupakan salah satu pelnyakilt yang melnarilk karelna se ltilap tahunnya telrus 

belrtambah, pelnyakilt DM juga me lrupakan pelnyakilt yang se lrilng melnyelbabkan 

telrjadilnya pelnyakilt lailn (ko lmplilkasil). Ko lmplilkasil yang lelbilh selrilng telrjadil adalah 

selrangan jantung, stro lkel dan gagal gilnjal. Belrdasarkan tilnggilnya angka ke ljadilan 

selrta pelntilngnya pelnanganan se lcara telpat telrhadap DM dan ko lmplilkasil yang 

diltilmbulkannya, maka telrapil yang dilbelrilkan harus dillakukan se lcara te lpat 

(Darmo lnol, 2017). 

Melnurut I lntelrnatilolnal Di labeltels Feldelratiloln (IlDF, 2021), telrdapat 537 juta 

olrang belrusila 20-79 tahun. Po lpulasil DM selcara glolbal dilpelrkilrakan akan melnilngkat 

melnjadil 643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 2045. Ri lselt Ke lselhatan 

Dasar (Rilskelsdas 2018) dil Ilndo lnelsila telrdapat 10 juta o lrang pelndelrilta DM dan 17,9 

juta o lrang yang be lrilsilkol melndelrilta pelnyakilt ilnil. Se lmelntara Pro lvilnsil Jawa Tilmur 

masuk 10 belsar prelvalelnsil pelndelrilta DM dil Ilndolnelsila atau melnelmpatil urutan ke l 

selmbillan delngan prelvalelnsil 6,8 juta o lrang. Me lnurut data Di lnkels Je lmbelr (2020), 

melnyelbutkan toltal pelndelrilta DM dil Kabupateln Je lmbelr se lbanyak 28.373 o lrang, 

Jumlah selmakiln melnilngkat daril tahun selbellumnya. Daril hasill studil pelndahuluan di l 

Rumah Sakilt X pelndelrilta DM pada bulan Januari l sampail O lkto lbelr 2022 se lbanyak 

4.560 pasileln. 
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Tilnggilnya prelvalelnsil DM tilpel 2 dilselbabkan o llelh fakto lr rilsilkol yang tildak 

dapat belrubah milsalnya jelnils kellamiln, umur, dan fakto lr gelneltilk yang keldua adalah 

faktolr rilsilkol yang dapat dilubah milsalnya kelbilasaan melrolkolk, pelkelrjaan, aktilviltas 

filsilk, ko lnsumsil alkolholl, dan umur (Buraelrah,2018). Apabilla fakto lr rilsilkol pelnyakilt 

tildak dilkelndalilkan maka dampak daril pelndelrilta DM dapat me lnilmbulkan 

kolmplilkasil. Ko lmplilkasil DM tilmbul karelna kadar gluko lsa darah ti ldak telrkolntro ll 

dan telrkellolla delngan bailk se lhilngga melnilmbulkan ko lmplilkasil makrolvaskule lr 

selpelrtil pelnyumbatan pelmbuluh darah be lsar selpelrtil jantung dan o ltak yang se lrilng 

melnyelbabkan kelmatilan dan pelnyumbatan pelmbuluh, se lhilngga banyak pe lndelrilta 

DM yang harus ke lhillangan ke ldua kakilnya dan ko lmplilkasil milkro lvaskulelr se lpelrti l 

pelnyumbatan pada pe lmbuluh darah ke lcill se lpelrtil gilnjal, yang dapat me lnyelbabkan 

masalah gilnjal. Pasi leln dilabeltels melliltus kelmungkilnan belsar melndelrilta trolmbolsils 

selrelbral, 25 kalil lelbilh mungkiln melnjadil buta, 2 kalil lelbilh mungkiln melndelrilta 

pelnyakilt jantung kolrolnelr, 17 kalil lelbilh mungkiln melndelrilta gagal gilnjal kro lnils, dan 

50 kalil lelbilh mungkiln melndelrilta ulkus dilabeltilk dilbandilngkan pasi leln dilabeltels. 

Maka daril iltu telrapil noln farmakollolgil dan farmakollolgil  sangat pe lntilng untuk 

pelncelgahan kolmplilkasil daril dilabeltels melliltus (Rilvandil J, Yolnata A, 2015).  

 Pelnatalaksanaan DM ada 2, yailtu telrapil farmakollolgils dan no ln farmakollolgils. 

Adapun colntolh daril telrapil noln farmakollolgils dil antaranya adalah ko lntroll dilelt, 

aktilviltas filsilk dan pelndildilkan kelselhatan (Sucilana & Arilfilantol, 2019). Se ldangkan 

telrapil farmakollolgils melnggunakan o lbat olral dan ilnsuliln. O lbat olral 

dilrelkolmelndasilkan te lrlelbilh dahulu  pada pasi leln DM tilpel 2 dan apabilla 

melnggunakan o lbat o lral tunggal atau ko lmbilnasil kadar gula te ltap tildak telrkolntro ll 



3 
 

 
 

maka untuk pelnanganan se llanjutnya me lnggunakan ilnsuliln. O lbat o lral selndilril teldilril 

daril gollolngan glilnild, go llo lngan bilguanild, go llolngan thilazollilndiloln, go llolngan 

sulfolnillurela, gollolngan ilnkreltiln milmeltilk, dan go llolngan pelnghambat DPP I lV. Teltapil 

yang palilng selrilng dilgunakan yailtu gollolngan bilguanild. 

 Melnurut Pe lraturan Me lntelril Kelselhatan RIl Tahun 2016 Telntang Standar 

Pellayanan Ke lfarmasilan Dil Rumah Sakilt, Elvaluasil Pelnggunaan O lbat (ElPO l) 

melrupakan prolgram elvaluasil pelnggunaan o lbat yang telrstruktur dan 

belrkelsilnambungan se lcara kualiltatilf dan kuantiltatilf. Tujuan di llakukan E lPO l yailtu, 

untuk melndapatkan gambaran ke ladaan saat ilnil atas polla pe lnggunaan olbat, 

melmbandilngkan polla pelnggunaan o lbat pada pe lriloldel waktu te lrtelntu, melmbelrilkan 

masukan untuk pelrbailkan pelnggunaan olbat, dan melnillail pelngaruh i lntelrvelnsil atas 

polla pelnggunaan olbat. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pe lnelliltilan ilnil adalah bagailmana elvaluasil pelnggunaan 

olbat antildilabeltilk pada pasileln DM tilpel 2 dil Rumah Sakilt Ciltra Husada. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Pelnelliltilan belrtujuan untuk me lngelvaluasil pelnggunaan o lbat antildilabelti lk 

olral pada pasileln DM tilpel 2 dil Rumah Sakilt Ciltra Husada. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1) Melngildelntilfilkasil gollolngan o lbat antildilabeltilk olral pada pasileln DM 

tilpel 2 dil Rumah Sakilt Ciltra Husada pada Tahun 2022. 
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2) Melngildelntilfilkasil jelnils o lbat antildilabeltilk olral pada pasileln DM tilpel 2 

dil Rumah Sakilt Ciltra Husada pada Tahun 2022. 

3) Melngildelntilfilkasil dolsils o lbat antildilabeltilk olral pada pasileln DM tilpel 2 

dil Rumah Sakilt Ciltra Husada pada Tahun 2022. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1) Manfaat bagil pelnelliltil dilharapkan dapat melnambah pe lngeltahuan dan 

wawasan selrta pelngalaman lapangan telntang o lbat antildilabeltilk. 

2) Manfaat bagil masyarakat dapat melmbelrilkan tambahan ilnfo lrmasil khususnya 

kelluarga telntang pelnggunaan o lbat antildilabeltilk pada pasileln DM tilpel 2. 

3) Manfaat bagil ilnstiltusi l dilharapkan dapat dilpakail selbagail data dasar untuk 

pelnelliltilan lelbilh lanjut telntang pelnggunaan o lbat antildilabeltilk pada pasi le ln 

DM tilpel 2 selrta selbagail ilnfolrmasil dan relfrelnsil pelmbellajaran. 

4) Manfaat bagil telnaga kelselhatan dilharapkan dapat di lgunakan se lbagail bahan 

masukan, pelrtilmbangan dan e lvaluasil dalam melneltapkan kelbiljakan telrkai lt 

pelnggunaan olbat antildilabeltilk pada pasi leln DM tilpel 2 selhilngga dapat 

melnilngkatkan kualiltas pe llayanan telrhadap pasileln. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Pelnelliltilan melngelnail elvaluasil pelnggunaan o lbat antildilabeltilk o lral pada pasi leln DM 

tilpel 2 Di l Rumah Sakilt Ciltra Husada Je lmbelr bellum pelrnah dillakukan, akan te ltapi l 

telrdapat pelnelliltilan lailn yang telrkailt elvaluasil pelnggunaan o lbat anti ldilabeltilk pada 

pasileln DM tilpel 2 tellah dil lakukan, antara lailn: 
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Tabell 1.1 Kelaslilan Pelnelliltilan 
Penelitian Judul Penelitian Persamaan Perbedaan 

Olkti lanti l dkk 

(2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nurhuda dkk 

(2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anggri lani l dkk 

(2020). 

 

Elvaluasil Pelnggunaan 

Olbat Anti lhi lpelrtelnsi l 

Pada Pasi leln Di labeltels 

Melli ltus dil RSIl Sultan 

Agung Selmarang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elvaluasil Pelnggunaan 

Olbat Anti lhi lpelrtelnsi l 

Pada Pasi leln Di labeltels 

Melli ltus Tilpel-2 di l 

RSUD H. Abdul 

Manap Kolta Jambi l. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elvaluasil Pelnggunaan 

Ilnsuli ln pada Pasi leln 

Di labeltels Melli ltus Ti lpel 

2 Rawat Jalan di l 

Rumah Saki lt X dil 

Jakarta 

Pelrsamaan pada 

pelnelli lti lan i lnil 

adalah meltolde l 

yang di lgunakan 

reltrolspelkti lf. 

 

 

 

 

 

          

Pelrsamaan pada 

pelnelli lti lan i lnil 

adalah meltolde l 

yang di lgunakan 

reltrolspelkti lf. 

 

 

 

 

 

Pelrsamaan pada 

pelnelli lti lan i lnil 

adalah meltolde l 

yang di lgunakan 

reltrolspelkti lf. 

a) Pelrbeldaan te lrkai lt telmpat dan 

waktu pelnelli lti lan. Pelnelli lti lan yang 

di llakukan o llelh Olkti lanti l dkk 

(2017) di l RSIl Sultan Agung 

Selmarang. Seldangkan pada 

pelnelli lti lan i lni l di l lakukan di l Rumah 

Saki lt Ciltra Husada Jelmbelr 2023. 

b) Pelrbeldaan dalam pe lnelli lti lan i lni l 

adalah jelni ls o lbat yang dil telliltil, 

Pada pelnelli lti lan yang saya lakukan 

olbat yang di lgunakan adalah o lbat 

anti ldi labelti lk seldangkan pada 

pelnelli lti lan O lkti lanti l dkk (2017) 

olbat yang di lgunakan olbat 

anti lhi lpelrtelnsi l. 

a.) Pelrbeldaan te lrkai lt telmpat dan 

waktu pelnelli lti lan. Pelnelli lti lan yang 

di llakukan o llelh Nurhuda dkk 

(2018) di l RSUD H. Abdul Manap 

Kolta Jambi l. Seldangkan pada 

pelnelli lti lan i lni l di l lakukan di l Rumah 

Saki lt Ciltra Husada Jelmbelr 2023. 

b.) Pelrbeldaan dalam pe lnelli lti lan i lni l 

adalah jelni ls o lbat yang dil telliltil, 

Pada pelnelli lti lan yang saya lakukan 

olbat yang di lgunakan adalah o lbat 

anti ldi labelti lk seldangkan pada 

pelnelli lti lan Nurhuda dkk (2018) 

olbat yang di lgunakan olbat 

anti lhi lpelrtelnsi l. 

a) Pelrbeldaan te lrkai lt telmpat dan 

waktu pelnelli lti lan. Pelnelli lti lan yang 

di llakukan o llelh Anggri lanil dkk 

(2020) di l Rumah Saki lt X Jakarta. 

Seldangkan pada pelnellilti lan i lnil di l 

lakukan di l Rumah Saki lt Ciltra 

Husada Jelmbelr 2023. 

b) Pelrbeldaan dalam pe lnelli lti lan i lni l 

adalah jelni ls o lbat yang dil telliltil, 

Pada pelnelli lti lan yang saya lakukan 

olbat yang di lgunakan adalah o lbat 

anti ldi labelti lk o lral seldangkan pada 

pelnelli lti lan Anggri lani l dkk (2020) 
hanya melnggunakan o lbat i lnsuliln. 



 

6 

 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Standar Pelayanan Kefarmasian Di Rumah Sakit 

2.1.1 Definisi 

Pellayanan kelfarmasi lan melrupakan salah satu pe llayanan 

kelselhatan rumah saki lt, dan dilharapkan dapat me lmelnuhil standar 

pellayanan. Me lnurut Pe lraturan Me lntelril Kelselhatan (PMK) No lmolr 72 

Tahun 2016 telntang Standar Pellayanan O lbat Rumah Sakilt, Rumah Saki lt 

adalah lelmbaga pe llayanan kelselhatan yang melnyellelnggarakan dan 

melnyellelnggarakan pe llayanan meldils pelrolrangan se lcara melnyelluruh 

untuk pellayanan rawat i lnap, rawat jalan, dan gawat darurat. Pe llayanan 

kelfarmasilan adalah pe llayanan yang belrkailtan delngan se ldilaan farmasi l 

yang dilbelrilkan se lcara langsung dan belrtanggung jawab ke lpada pasileln, 

delngan tujuan untuk me lncapail hasill yang jellas dan me lnilngkatkan 

kualiltas hildup pasi leln. Standar pellayanan farmasil rumah sakilt mellilputi l 

standar pelngellollaan se ldilaan farmasil, alat kelselhatan, dan bahan me ldils 

habils pakail, se lrta pellayanan farmasil klilnilk (Pelrmelnkels, 2016).  

2.1.2 Tujuan Standar Pelayanan Kefarmasian  

1) Melnilngkatkan mutu pe llayanan kelfarmasilan. 

2) Melnjamiln kelpastilan hukum bagil telnaga kelfarmasilan. 

3) Mellilndungil pasileln dan masyarakat daril pelnggunaan o lbat yang tildak 

rasilolnal dalam rangka kelsellamatan pasileln (Pe lrmelnkels, 2016) 
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2.1.3 Pelayanan Farmasi Klinik 

Pellayanan Farmasi l Klilnilk adalah bagi lan dari l pellayanan 

kelfarmasilan langsung se lrta melmillilkil tanggung jawab ke lpada pasile ln 

yang belrkailtan delngan alat ke lselhatan, bahan me ldils habi ls pakail, selrta 

seldilaan farmasil agar melncapail hasill pastil untuk melnilngkatkan kualiltas 

hildup pasileln (PelrmelnkelsRI l, 2017). Pellayanan farmasi l klilnilk melnurut 

Pelraturan Melntelril Kelselhatan nol.72 tahun 2016, antara lailn:  

1) Pelngkajilan dan Pe llayanan Relselp 

Pelngkajilan re lselp dillakukan untuk me lnganalilsa adanya masalah 

telrkailt o lbat. Billa diltelmukan masalah telrkailt o lbat, haru 

dilkolnsultasilkan kelpada do lktelr pelnulils relselp se lsuail pelrsyaratan 

admilnilstrasil, pelrsyaratan farmase ltilk, dan pelrsyaratan kli lnils bailk 

untuk pasileln rawat ilnap maupun rawat jalan. 

(1) Pelrsyaratan admi lnilstrasil mellilputil:  

a. Nama, umur, jelnils kellamiln, belrat badan dan tilnggil badan  

pasileln. 

b. Nama, no lmolr iljiln, alamat dan paraf do lktelr. 

c. Tanggal Relselp. 

d. Ruangan/unilt asal Relselp.  

(2)  Pelrsyaratan farmaseltilk mellilputil:  

a. Nama o lbat, belntuk dan kelkuatan seldilaan. 

b. Dolsils dan jumlah o lbat. 

c. Stabilliltas dan ilnkolmptabilliltas. 
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d. Aturan dan cara pelnggunaan.  

(3) Pelrsyaratan klilnils mellilputil:  

a. Keltelpatan ilndilkasil. 

b. Duplilkasil pelngolbatan. 

c. Alelrgil dan Relaksil O lbat yang Tildak Dilkelhelndakil (RO lTD). 

d. Kolntrailndilkasil. 

e. Ilntelraksil O lbat. (Pelrmelnkels RI l, 2016).  

Pellayanan re lselp dilmulail daril pelnelrilmaan, pe lmelrilksaan 

keltelrseldilaan, pe lnyilapan se ldilaan farmasil, alat kelselhatan, dan bahan 

meldils habils pakail telrmasuk pelracilkan olbat, pelmelrilksaan, pe lnyelrahan 

dilselrtail pelmbelrilan ilnfo lrmasil. Pada se ltilap tahap alur pe llayanan relse lp 

dillakukan upaya pe lncelgahan telrjadilnya kelsalahan pe lmbelrilan o lbat 

(meldilcatiloln elrro lr) (Jas, 2015). 

2) Pelnellusuran Rilwayat Pe lnggunaan O lbat 

Pelnellusuran rilwayat pelnggunaan o lbat melrupakan pro lsels untuk 

melndapatkan ilnfo lrmasil melngelnail selluruh o lbat/seldilaan farmasil lailn 

yang pelrnah dan se ldang dilgunakan, rilwayat pe lngolbatan dapat 

dilpelrollelh daril wawancara atau data re lkam meldilk/pelncatatan 

pelnggunaan olbat pasileln (Pelrmelnkels, Nol.72 tahun 2016). 

1) Tahapan pelnellusuran rilwayat pelnggunaan o lbat se lbagail belrilkut: 

(1) Me lmbandilngkan rilwayat pelnggunaan o lbat delngan data 

relkam me ldilk/pelncatatan pelnggunaan o lbat untuk 

melngeltahuil pelrbeldaan ilnfolrmasil pelnggunaan o lbat. 
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(2) Me llakukan ve lrilfilkasil rilwayat pelnggunaan o lbat yang 

dilbelrilkan ollelh telnaga kelselhatan lailn dan me lmbelrilkan 

ilnfo lrmasil tambahan jilka dilpelrlukan. 

(3)  Me lndo lkumelntasilkan adanya alelrgil dan Re laksil O lbat yang 

Tildak Dilkelhelndakil(RO lTD). 

(4)  Melngildelntilfilkasil poltelnsil telrjadilnya ilntelraksil olbat. 

(5) Me llakukan pe lnillailan telrhadap kelpatuhan pasi leln dalam 

melnggunakan o lbat.  

(6)  Mellakukan pelnillailan rasilolnaliltas o lbat yang dilrelselpkan.  

(7) Mellakukan pelnillailan telrhadap pelmahaman pasi leln telrhadap 

olbat yang  dil gunakan. 

(8)  Mellakukan pelnillailan adanya buktil pelnyalahgunaan olbat. 

(9)  Mellakukan pelnillailan telrhadap telknilk pe lnggunaan olbat. 

(10) Me lmelrilksa adanya kelbutuhan pasileln telrhadap o lbat dan 

alat bantu kelpatuhan milnum olbat. 

(11)  Me lndolkumelntasilkan olbat yang dilgunakan pasi leln selndilri l 

tanpa selpelngeltahuan dolktelr. 

(12) Me lngildelntilfilkasi l telrapil lailn, milsalnya suple lmeln dan 

pelngo lbatan. 

Rilwayat pelnggunaan o lbat adalah hal yang pe lntilng dalam 

melncelgah kelsalahan pelrelselpan selrta pelngurangan rilsilkol untuk pasileln. 

Dil sampilng iltu, rilwayat pelnggunaan o lbat yang akurat juga be lrguna 

untuk melndeltelksi l hubungan telrapil olbat atau pelrubahan tanda-tanda 
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klilnils yang mungki ln akilbat daril pelnggunaan o lbat. Rilwayat 

pelnggunaan o lbat yang bailk harus melncakup se lmua olbat yang se ldang 

dan tellah dilrelselpkan pada pasileln, relaksil olbat selbellumnya telrmasuk 

kelmungkilnan relaksil hilpelrselnsiltilf, dan o lbat-olbat yang tak 

melnggunakan re lselp, telrmasuk pelngolbatan helrbal atau alte lrnatilf, selrta 

kelpatuhan te lrhadap te lrapil. (Pelrmelnkels, Nol.72 tahun 2016). 

3) Relkolnsillilasil O lbat 

Relkolnsillilasil olbat melrupakan suatu pro lsels yang me lnjamiln 

ilnfolrmasil telrkailt pelnggunaan o lbat yang akurat dan ko lmprelhelnsilf 

dilkolmunilkasilkan se lcara kolnsilsteln seltilap kalil telrjadil pelrpilndahan 

pelmbelrilan layanan ke lselhatan selolrang pasi leln. Pelngelrtilan relkolnsillilasil 

olbat telrselbut me lnyilratkan belbelrapa ellelmeln pelntilng yang me lndasari l 

kelbelrhasillan ilmple lmelntasil prolgram telrselbut (Seltilawan, elt al, 2015).   

Tujuan dillakukannya relkolnsillilasil olbat adalah :  

(1) Melmastilkan ilnfolrmasil yang akurat telntang olbat yang di lgunakan 

pasileln. 

(2) Melngildelntilfilkasil tildakselsuailan akilbat tildak telrdolkumelntasilnya 

ilnstruksil do lktelr. 

(3) Me lngildelntilfilkasil keltildakselsuailan akilbat tildak telrbacanya ilnstruksi l 

dolktelr. Se ldangkan se ltellah iltu dilatur pula tahap pro lsels 

relkolnsillilasil olbat yang telrdilril daril pelngumpulan data, ko lmparasi l, 

mellakukan ko lnfilrmasil kelpada do lktelr apabilla te lrjadil kelsalahan, 

dan kolmunilkasil (Pelrmelnkels, Nol.72 tahun 2016).  
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4) Pe llayanan Ilnfo lrmasil O lbat (PI lO l) 

Melnurut Pelrmelnkels No l. 72 tahun 2016 PIlO l melrupakan kelgilatan 

pelnyeldilaan dan pe lmbelrilan ilnfolrmasil, relkolmelndasil olbat yang 

ilndelpelndeln, akurat, tildak bilas, telrkilnil dan ko lmprelhelnsilf yang 

dillakukan ollelh apoltelkelr kelpada do lktelr, apoltelkelr, pe lrawat, pro lfelsi l 

kelselhatan lailnnya selrta pasileln dan pilhak lailn dil luar Rumah Sakilt. 

(1) PIlOl belrtujuan untuk: 

a. Melnyeldilakan ilnfolrmasil melngelnail olbat ke lpada pasileln dan 

telnaga ke lselhatan dil lilngkungan rumah sakilt dan pi lhak lailn di l 

luar Rumah Sakilt. 

b.  Melnyeldilakan ilnfolrmasil untuk melmbuat ke lbiljakan yang 

belrhubungan delngan olbat/seldilaan farmasil, alat kelselhatan, dan 

bahan meldils habils pakail, telrutama bagil tilm farmasil dan telrapil. 

c. Melnunjang pelnggunaan o lbat yang rasilolnal. 

(2) Kelgilatan telrse lbut, mellilputil :  

a. Melnjawab pelrtanyaan. 

b. Melnelrbiltkan bule ltiln, lelaflelt, polstelr, nelwslelttelr Melnyeldilakan 

ilnfolrmasil bagil tilm farmasil dan telrapil selhubungan delngan 

pelnyusunan fo lrmularilum rumah sakilt. 

c. Belrsama delngan tilm Pe lnyuluhan Kelselhatan Rumah Sakilt 

(PKRS) mellakukan kelgilatan pelnyuluhan bagil pasileln rawat 

jalan dan rawat ilnap. 
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d. Mellakukan pelndildilkan belrkellanjutan bagil telnaga ke lfarmasilan 

dan telnaga kelselhatan lailnnya.  

e. Mellakukan pelnelliltilan (Pe lrmelnkels, Nol.72 tahun 2016).  

5) Kolnse llilng 

Kolnsellilng olbat adalah suatu akti lviltas pelmbelrilan nasilhat atau saran 

telrkailt telrapil olbat daril apoltelkelr kelpada pasileln dan/atau 

kelluarganya.Kolnsellilng untuk pasileln rawat jalan maupun rawat i lnap di l 

selmua fasilliltas kelselhatan dapat dillakukan atas ilnilsiltatilf apo ltelkelr, rujukan 

dolktelr, kelilngilnan pasi leln atau kelluarganya. Pe lmbelrilan ko lnsellilng yang 

elfelktilf melmelrlukan ke lpelrcayaan pasileln dan/atau ke lluarga telrhadap 

apoltelkelr (Pelrmelnke ls,2016). Pelmbelrilan kolnsellilng o lbat be lrtujuan untuk 

melngolptilmalkan hasill telrapil, melmilnilmalkan rilsilkol relaksil olbat yang tildak 

dilkelhelndakil (RO lTD), dan me lnilngkatkan colst-elffelctilvelnelss yang pada 

akhilrnya melnilngkatkan ke lamanan pelnggunaan o lbat bagil pasileln (patilelnt 

safelty). 

Selcara khusus ko lnsellilng O lbat diltujukan untuk: 

1) Melnilngkatkan hubungan ke lpelrcayaan antara apo ltelkelr dan 

pasileln. 

2) Melnunjukkan pelrhatilan selrta kelpeldulilan te lrhadap pasileln. 

3) Melmbantu pasileln untuk melngatur dan telrbilasa delngan olbat. 

4) Melmbantu pasi leln untuk melngatur dan me lnyelsuailkan 

pelnggunaan o lbat delngan pelnyakiltnya. 
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5) Melnilngkatkan ke lpatuhan pasileln dalam melnjalani l 

pelngolbatan. 

6) Melncelgah atau melmilnilmalkan masalah telrkailt olbat. 

7) Melnilngkatkan kelmampuan pasileln melmelcahkan masalahnya 

dalam hal telrapil. 

8) Melngelrtil pelrmasalahan dalam pelngambillan kelputusan. 

9) Melmbilmbilng dan melndildilk pasileln dalam pe lnggunaan o lbat 

selhilngga dapat me lncapail tujuan pe lngolbatan dan 

melnilngkatkan mutu pe lngolbatan pasileln. (Pe lrmelnkels, No l.72 

tahun 2016).  

6) Vilsiltel 

Vilsiltel melrupakan bagilan daril pellayanan farmasi l klilnilk yang 

melmpunyail tujuan untuk me lmastilkan bahwa pasileln melndapatkan telrapil 

olbat yang rasilolnal. Belrdasarkan belbelrapa pelnelliltilan, vilsiltel melmbelrilkan 

dampak polsiltilf telrhadap kuali ltas pelrelselpan olbat untuk pasileln. Vi lsilte l 

melrupakan kelgilatan kunjungan ke l pasileln rawat ilnap yang di llakukan 

apoltelkelr selcara mandi lril atau belrsama tilm telnaga kelselhatan 16 untuk 

melngamatil kolndilsil klilnils pasileln selcara langsung, dan me lngkajil masalah 

telrkailt o lbat, melmantau telrapil olbat dan RO lTD, melnilngkatkan telrapil olbat 

yang rasilolnal, dan me lnyajilkan ilnfolrmasil olbat kelpada do lktelr, pasileln selrta 

pro lfelsilolnal kelselhatan lailnnya (Pelrmelnkels, Nol.72 tahun 2016). 
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7)  Pelmantauan Telrapil O lbat (PTO l) 

Pelmantauan Telrapil Olbat (PTO l) melrupakan suatu pro lsels yang 

melncakup kelgilatan untuk me lmastilkan telrapil olbat yang aman, e lfelktilf dan 

rasilolnal bagil pasileln. Tujuan PTO l adalah melnilngkatkan elfelktilviltas telrapi l 

dan melmilnilmalkan ri lsilkol RO lTD. Pasileln yang melndapatkan telrapil olbat 

melmpunyail rilsilkol melngalamil masalah telrkailt olbat. Ko lmplelksiltas pelnyaki lt 

dan pelnggunaan o lbat, selrta relspo lns pasileln yang sangat i lndilvildual 

melnilngkatkan munculnya masalah telrkailt o lbat. Hal telrse lbut melnyelbabkan 

pelrlunya dillakukan PTO l dalam praktelk pro lfelsil untuk melngo lptilmalkan 

elfelk telrapil dan melmilnilmalkan elfelk yang tildak dilkelhelndakil (Pelrmelnkels, 

Nol.72 tahun 2016). 

Kelgilatan dalam PTO l mellilputil :  

(1) Pe lngkajilan pelmillilhan o lbat, dolsils, cara pe lmbelrilan olbat, 

relspo lns telrapil, relaksil olbat yang tildak dilkelhelndakil (RO lTD). 

(2) Pe lmbelrilan relkolmelndasil pelnyellelsailan masalah telrkailt o lbat; 

dan Pelmantauan e lfelktilviltas dan elfelk sampilng telrapil olbat. 

(Pe lrmelnkels, Nol.72 tahun 2016).  

8)  Molniltolrilng Elfelk Sampilng O lbat (MElSO l) 

Molniltolrilng e lfelk sampilng olbat (MElSOl) melrupakan ke lgilatan 

pelmantauan se ltilap re lspo ln telrhadap olbat yang tildak dilkelhelndakil, yang 

telrjadil pada do lsils lazilm yang dilgunakan pada manusi la untuk tujuan 

pro lfillaksils, dilagnolsa, dan te lrapil. Ke lpala ilnstalasil farmasil Rumah Sakilt 

melmastilkan bahwa apoltelkelr mellakukan kelgilatan molnilto lrilng elfelk sampilng 
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olbat (MElSOl) karelna ke lgilatan telrselbut melrupakan kelgilatan nasilolnal yang 

dillapolrkan kel BPO lM selcara belrkala (Djamaluddiln, I lmbaruddiln, dan 

Muttaqiln, 2019). 

9)  Elvaluasil Pelnggunaan O lbat 

Elvaluasil melrupakan suatu prolsels pelngumpulan data yang 

delskrilptils, ilnfolrmatilf, preldilktilf, dan dillaksanakan delngan cara 

silstelmatilk. 

Elvaluasil Pelnggunaan O lbat (ElPO l) melrupakan salah satu standar 

pellayanan kelfarmasilan dil rumah sakilt yang dilatur dalam Pe lraturan 

Melntelril Kelselhatan Relpublilk Ilndolnelsila Nolmolr 72 Tahun 2016. Elvaluasi l 

pelnggunaan O lbat (E lPOl) dapat dilgunakan se lbagail pelngawasan telrhadap 

mutu pellayanan bailk daril selgil telrapil maupun bilaya yang di lkelluarkan 

dalam melmbelrilkan pe lngolbatan kelpada pasileln. Yang pelrlu dil elvaluasi l 

daril pelnggunaan olbat yailtu jelnils o lbat, dolsils o lbat, Ilntelraksil olbat. 

(1) Tujuan ElPO l yailtu :  

a. Melndapatkan gambaran keladaan saat i lnil atas po lla 

pelnggunaan o lbat. 

b. Melmbandilngkan polla pelnggunaan o lbat pada pe lriloldel waktu 

telrtelntu. 

c. Melmbelrilkan masukan untuk pelrbailkan pelnggunaan o lbat. 

d. Melnillail pelngaruh ilntelrvelnsil atas po lla pe lnggunaan o lbat. 

(Pelrmelnkels, Nol.72 tahun 2016).  
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(2) Sasaran ElPO l selcara umum adalah selbagail belrilkut : 

a. Melngadakan Pe lngkajilan pelnggunaan o lbat yang e lfilsileln dan 

telrus melnelrus. 

b. Melnilngkatkan pelngelmbangan standar pe lnggunaan telrapi l 

olbat. 

c. Melngildelntilfilkasil bildang yang pelrlu untuk mate lril eldukasi l 

belrkellanjutan. 

d. Melnilngkatkan kelmiltraan antarprilbadil pro lfelssilolnal 

pellayanan kelselhatan. 

e. Melnyelmpurnakan pellayanan pasileln yang dilbelrilkan. 

f. Melngurangil relsilkol tuntutan hukum pada rumah saki lt. 

g. Melngurangil bilaya rumah sakilt dan pelrawatan pasileln selbagai l 

akilbat do lsils akurat, elfelk sampilng yang lelbilh seldilkilt, dan 

waktu holspiltalilsasil yang lelbilh silngkat. 

(3) O lbat yang Dilelvaluasil 

Pelmantauan dan e lvaluasil olbat telrus – melnelrus yang di lsellelksil 

belrdasarkan satu atau le lbilh alasan belrilkut:  

a. Dildasarkan pada pe lngalaman klilnilk, dilkeltahuil dan dilcurilgai l 

bahwa o lbat melnyelbabkan RO lM atau belrilntelraksil delngan o lbat 

lailn dalam suatu cara yang melnilmbulkan suatu re lsilkol kelselhatn 

yang silgnilfilkan. 
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b. O lbat dilgunakan dalam pe lngolbatan be lrbagail relaksil, 

dilselbabkan umur, ke ltildakmampuan, atau karakte lrilstilk 

meltabollilk yang unilk. 

c. O lbat tellah dilteltapkan mellaluil prolgram pelngelndalilan ilnfelksil 

rumah saki lt atau ke lgilantan jamilnan mutu lai ln, untuk 

melmantau, melngelvaluasil, dan 

d. O lbat adalah salah satu yang palilng selrilng diltulils. 

(4) Pro lsels untuk Me lmantau dan Melngelvaluasil Pelnggunaan O lbat 

a. Dillakukan o llelh staf me ldilk dan be lkelrja sama de lngan I lFRS, 

bagilan kelpelrawatan, staf manajelmeln, admi lnilstratilf, bagilan 

lailn/pellayanan, dan be lrbagail ilndilvildu. 

b. Dildasarkan pada pe lnggunaan kriltelrila o lbjelktilf yang 

melrelflelksi lkan pelngeltahuan mutakhilr, pelngalaman klilnilk, dan 

pustaka yang rellelvan. 

c. Dapat me lncakup pelnggunaan melkanilsmel pelnapilsan untuk 

melngildelntilfilkasil, melngelvaluasil lelbilh ilntelnsilf belrbagai l 

masalah atau ke lselmpatan untuk pe lnyelmpurnaan pe lnggunaan 

suatu olbat atau go llolngan olbat telrtelntu. 

(5) Pellaksanaan ElPO l 

ElPO l dapat delngan mudah dilvilsualilsasilkan se lbagail kelgilatan 

jamilnan mutu. Pe lneltapan dan pe lmellilharaan suatu pro lgram ElPOl 

sangat rumilt. Walaupun pelngelmbangan daril belrbagail langkah 

telrtelntu dapat be lrubah-ubah, pelndelkatan belrilkut dapat me lmbantu 
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melngkolnse lpsilkan dan mellakukan ElPO l selbagail suatu kelgilatan 

jamilnan mutu. 

a. Melmbelntuk tilm ElPO l dan melnunjuk pelnanggung jawab 

b. Melngkajil data polla pelnggunaan o lbat se lcara melnyelluruh 

(selcara kuantiltatilf) 

c. Melngildelntilfilkasil olbat dan go llolngan o lbat-olbat telrtelntu 

untuk dilpantau dan dilelvaluasil.. 

d. Melngelmbangkan kriltelrila pelnggunaan o lbat (KPO l). 

e. Melngumpulkan dan me lngolrganilsasilkan data. 

f. Melngelvaluasil pelnggunaan o lbat delngan me lngacu pada 

KPOl. 

g. Melngambill tilndakan untuk so llusi l masalah atau 

melnyelmpurnakan pelnggunaan olbat. 

h. Melngkajil kelelfelktilfan tilndakan yang di lambill dan 

melmbuktilkan pelnyelmpurnaan. 

i. Melngko lmunilkasilkan ilnfolrmasil kelpada ilndilvildu dan 

kello lmpolk yang telpat dil dalam rumah sakilt. 

10)  Dilspe lnsilng Seldilaan Stelrill 

Dilspelnsilng se ldilaan stelrill harus dillakukan dil ilnstalasil farmasi l 

Rumah Sakilt delngan telknilk aselptilk untuk me lnjamiln stelrilliltas dan 

stabilliltas prolduk dan me llilndungil peltugas daril paparan zat be lrbahaya 

selrta melnghilndaril telrjadilnya kelsalahan pelmbelrilan o lbat (Pe lrmelnkels, 

Nol.72 tahun 2016). 
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Dilspelnsilng seldilaan stelrill belrtujuan :  

a. Melnjamiln agar pasileln melnelrilma o lbat selsuail delngan dolsils 

yang dilbutuhkan. 

b. Melnjamiln stelrilliltas dan stabilliltas prolduk. 

c. Mellilndungil peltugas daril paparan zat belrbahaya. 

d.  Melnghilndaril telrjadilnya kelsalahan pe lmbelrilan olbat 

(Pelrmelnkels, Nol.72 tahun 2016).  

11)  Pelmantauan Kadar O lbat dalam Darah (PKOlD) 

Pelmantauan kadar o lbat dalam darah (PKO lD) melrupakan ilntelrpreltasi l 

hasill pelmelrilksaan kadar Olbat telrtelntu atas pe lrmilntaan daril dolktelr yang 

melrawat karelna ilndelks telrapil yang selmpilt atau atas usulan daril Apo ltelkelr 

kelpada Do lktelr (Pelrmelnkels, Nol.72 tahun 2016). 

Kelgilatan PKO lD mellilputil :  

a. Mellakukan pelnillailan kelbutuhan pasileln yang me lmbutuhkan 

PKOlD. 

b. Melndilskusilkan kelpada do lktelr untuk pelrseltujuan me llakukan 

PKOlD. 

c. Melnganalilsils hasill pelmelrilksaan kadar. 

12) Meldilcatiloln Elrrolr 

Kelsalahan o lbat (meldilcatiloln elrrolr) adalah se ltilap keljadilan yang 

selbelnarnya dapat di lcelgah yang dapat me lnyelbabkan atau me lmbawa 

kelpada pelnggunaan o lbat yang tildak layak atau me lmbahayakan pasi le ln, 

keltilka olbat dalam ko lntroll peltugas kelselhatan, pasileln, atau ko lnsumeln 
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(Cahyolnol, 2008). Meldilcatiloln elrrolr melrupakan ilndilkatolr pelntilng 

kelsellamatan pasileln. Meldilcatiloln elrrolr dapat dillilhat dari l fasel pre lscrilbilng 

(kelsalahan pelrelselpan). Prelscrilbilng elrrolr yang selrilng telrjadil yailtu 

admilnilstrasil relselp yang tildak lelngkap, pelnulilsan aturan pakai l yang tildak 

jellas, dan pelnggunaan si lngkatan yang tildak lazilm. Salah satu tilndakan 

yang dapat dillakukan untuk me lngurangil telrjadilnya prelscrilbilng elrrolr 

yailtu delngan cara me llelngkapil pelrsyaratan relselp. Ke ljadilan kelsalahan 

olbat (meldilcatiloln elrrolr) melrupakan salah satu ukuran pe lncapailan 

kelsellamatan pasileln. Me ldilcatiloln elrrolr dapat telrjadil pada tahap pe lrelselpan 

(prelcrilbilng), pelnyilapan (dilspelnsilng), dan pelmbelrilan o lbat (drug 

admilnilstrastiloln). Ke lsalahan pada salah satu tahap dapat me lnilmbulkan 

kelsalahan pada tahap se llanjutnya. Keljadilan kelsalahan o lbat (meldilcati lo ln 

elrrolr) telrkailt delngan prakti lsil, pro lduk o lbat, pro lseldur, lilngkungan atau 

silstelm yang me llilbatkan pe lrelselpan (prelscilbilng), pelnyilapan (dilspelnsilng), 

dan admilnilstrasil (admi lnilstratiloln) (Tajuddiln, elt al. 2012).  

2.2 Diabetes Melitus  

2.2.1 Definisi Diabetes Melitus 

DM melrupakan kellolmpolk pelnyakilt meltabollilk delngan karaktelrilstilk 

hilpelrglilkelmila yang te lrjadil karelna kellailnan se lkrelsil ilnsuliln, kilnelrja ilnsuliln atau 

kelduanya (Pe lrkelnil, 2015). Me lnurut WHO l, DM dildelfilnilsilkan se lbagail suatu 

pelnyakilt atau gangguan me ltabollilsmel krolnils delngan multi l eltilollolgil yang 

diltandail delngan tilnggilnya kadar gula darah di lselrtail delngan gangguan 

meltabollilsmel karbolhildrat, li lpild dan pro lteliln se lbagail akilbat daril ilnsufilsilelnsi l 
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fungsil ilnsuliln. I lnsufilsilelnsi l ilnsuliln dapat dilselbabkan ollelh gangguan pro lduksi l 

ilnsuliln ollelh se ll-sell belta Langelrhans kellelnjar pankrelas atau dilselbabkan olle lh 

kurang relspo lnsilfnya sell-sell tubuh telrhadap ilnsuliln (Delpkels, 2008). 

2.2.2 Klasifikasi Diabetes Melitus 

Klasilfilkasil Dilabeltels Me lliltus Melnurut (Tandra, 2018)  

1) Dilabeltels Melliltus Tilpel 1  

DM tilpel 1 atau yang di lselbut Di labeltels I lnsuliln-Delpelndelnt melrupakan 

pelnyakilt auto lilmun yang di lselbabkan o llelh adanya gangguan pada 

silstelm ilmun atau ke lkelbalan tubuh yang melngakilbatkan rusaknya 

pankrelas. Kelrusakan pada pankrelas pada DM tilpel 1 dapat dilselbabkan 

karelna gelneltilka (ke lturunan). Pe lngildap DM tilpel 1 tildak banyak 

namun, jumlahnya te lrus melnilngkat 3% se ltilap tahun. Pe lnilngkatan 

telrselbut telrjadil pada anak yang be lrusila 0-14 tahun (data Di labelte ls 

Elrolpa). Tahun 2015 I lDF melncatat telrdapat 542.000 5 kasus DM ti lpe l 

1 dil selluruh dunila, dan akan belrtambah 86.000 o lrang se ltilap tahunnya. 

Dil Ilndolnelsila, data stati lstilk melngelnail DM tilpel 1 be llum ada, namun 

dilpelrkilrakan tildak melbilh daril 2%. Hal ilnil dilselbabkan o llelh tildak 

dilkeltahuil atau tildak telrdilagnolsilsnya pelnyakilt pada kasus. Pe lnyakilt ilni l 

bilasanya muncul pada usi la anak sampail relmaja bailk lakil-lakil maupun 

pelrelmpuan. 

2) Dilabeltels Melliltus Tilpel 2  

DM tilpel 2 atau yang se lrilng dilselbut Di labeltels No l I lnsuliln-Delpelndelnt 

melrupakan Dilabeltels yang relsilstelnsil telrhadap ilnsuliln. I lnsuliln dalam 
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jumlah yang cukup teltapil tildak dapat belkelrja selcara o lptilmal se lhilngga 

melnyelbabkan kadar gluko lsa darah tilnggil dil dalam tubuh. De lfilsilelnsi l 

ilnsuliln juga dapat te lrjadil selcara rellatilf pada kasus DM tilpel 2 dan 

sangat mungkiln untuk me lnjadil delfilsilelnsil ilnsuliln abso llut. Pelngildap 

DM tilpel 2 lelbilh banyak diljumpail. Pelngildap pelnyakilt DM tilpel 2 

bilasanya telrjadil pada usila dilatas 40 tahun, teltapil bilsa tilmbul pada usi la 

20 tahun. Se lkiltar 90-95% kasus DM melrupakan dilabeltels melliltus tilpe l 

2.  

 

3) Dilabeltels Melliltus Gelstasilolnal 

DM  gelstasilolnal bilasanya muncul pada saat ke lhamillan. Ke ladaan ilni l 

telrjadil karelna pe lmbelntukan belbelrapa holrmoln pada ilbu hamill yang 

melnyelbabkan re lsilstelnsil ilnsuliln. I lbu hamill yang me lngalamil DM  

gelstasilolnal akan telrdeltelksil pada saat kelhamillan be lrumur 4 bulan 

kelatas, dan gluko lsa darah akan ke lmbalil nolrmal pada saat i lbu tellah 

mellahilrkan. 

2.2.3 Faktor Risiko 

Faktolr pelnyelbab melnurut Budilyantol 2001 (Suilraolka, 2012) 

dilkellolmpolkkan melnjadil 2 gollolngan yailtu:  

1) Faktolr rilsilkol yang ti ldak dapat dilubah 

(1) Umur  

Manusila melngalamil pelnurunan filsilollolgils se ltellah umur 40 tahun. 

DM selrilng muncul se ltellah manusila melmasukil umur rawan te lrselbut. 
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selmakiln belrtambahnya umur, maka ri lsilkol melndelrilta DM akan 

melnilngkat telrutama umur 45 tahun (kellolmpolk rilsilkol tilnggil).  

(2) Jelnils Kellamiln  

Dilstrilbusil pelndelrilta dilabeltels melliltus melnurut jelnils kellamiln sangat 

belrvarilasil. Dil Amelrilka Selrilkat pelndelrilta DM lelbilh banyak te lrjadi l 

pada pelrelmpuan darilpada lakil-lakil. Namun, me lkanilsmel yang 

melnghubungkan jelnils kellamiln delngan DM bellum jellas.  

(3) Faktolr Kelturunan  

DM celndelrung dilturunkan. Adanya rilwayat dilabeltels melliltus dalam 

kelluarga telrutama o lrang tua dan saudara kandung me lmillilkil rilsilkol 

lelbilh belsar te lrkelna pelnyakilt ilnil dilbandilngkan delngan anggo lta 

kelluarga yang tildak melndelrilta DM. Ahlil melnyelbutkan bahwa DM 

melrupakan pelnyakilt yang telrpaut kro lmolsolm se lks atau kellamiln. 

Umumnya, lakillakil melnjadil pelndelrilta selsungguhnya, se ldangkan 

pelrelmpuan se lbagail pilhak yang melmbawa geln untuk dilwarilskan 

kelpada anak-anaknya.  

(4) Rilwayat Pe lndelrilta Dilabeltels Melliltus Gelstasilolnal  

Dilabeltels gelstasilolnal dapat telrjadil selkiltar 2-5% pada i lbu hamill. 

Bilasanya DM akan hi llang seltellah anak lahilr. Namun, dapat pula 

telrjadil dilabeltels melliltus dilkelmudilan haril. I lbu hamill yang melndelrilta 

dilabeltels melliltus akan mellahilrkan bayil belsar delngan belrat lelbilh dari l 

4000 gram. Apabi lla hal ilnil telrjadil, maka ke lmungkilnan belsar sil ilbu 

akan melngildap dilabeltels melliltus tilpel 2 kellak.  
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2) Faktolr rilsilkol yang dapat dilubah 

(1) O lbelsiltas  

Belrdasarkan belbelrapa telolril melnyelbutkan bahwa o lbelsiltas 

melrupakan fakto lr preldilspo lsilsil telrjadilnya re lsilstelnsil ilnsuliln. 

Selmakiln banyak jari lngan lelmak pada tubuh maka tubuh 

selmakiln relsilsteln telrhadap kelrja ilnsuliln, telrutama billa lelmak 

tubuh atau ke llelbilhan belrat badan telrkumpul dil daelrah se lntral 

atau pelrut. Lelmak dapat melmblolkilr kelrja ilnsuliln selhilngga 

glukolsa tildak dapat di langkut kel dalam se ll dan melnumpuk dalam 

pelmbuluh darah, se lhilngga telrjadil pelnilngkatan kadar gluko lsa 

darah. O lbelsiltas melrupakan fakto lr rilsilkol telrjadilnya DM tilpel 2 

dilmana se lkiltar 80-90% pelndelrilta melngalamil olbelsiltas. 

(2) Aktilviltas Filsilk Kurang  

Belrdasarkan pelnelliltilan bahwa aktilviltas filsilk yang di llakukan 

selcara telratur dapat me lnambah selnsiltilviltas ilnsuliln. Pre lvalelnsil 

DM melncapail 2-4 kalil lilpat telrjadil pada ilndilvildu yang kurang 

aktilf dilbandilngkan de lngan ilndilvildu yang akti lf. Se lmakiln kurang 

aktilviltas filsilk, maka se lmakiln mudah se lselolrang telrkelna pelnyakilt 

DM. Ollahraga atau akti lviltas filsilk dapat melmbantu me lngolntro ll 

belrat badan. Gluko lsa dalam darah akan di lbakar me lnjadil elnelrgil, 

selhilngga se ll-sell tubuh melnjadil lelbilh selnsiltilf telrhadap ilnsuliln. 

Sellailn iltu, aktilviltas filsilk yang telratur juga dapat me llancarkan 
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pelreldaran darah, melnurunkan faktolr rilsilkol telrjadilnya dilabeltels 

melliltus.  

(3) Polla makan  

Polla makan yang salah dapat me lngakilbatkan kurang gi lzil atau 

kellelbilhan be lrat badan. Ke ldua hal telrselbut dapat me lnilngkatkan 

rilsilkol telrkelna DM . Kurang gilzil (malnutrilsil) dapat me lngganggu 

fungsil pankrelas dan melngakilbatkan gangguan se lkrelsil ilnsuliln. 

Seldangkan kellelbilhan belrat badan dapat melngakilbatkan gangguan 

kelrja ilnsuliln. 

2.2.4 Etiologi 

Eltilollolgil daril pelnyakilt dilabeltels yailtu gabungan antara fakto lr gelneltilk dan 

faktolr lilngkungan. Eltilollolgil lailn daril dilabeltels yailtu se lkrelsil atau kelrja ilnsuliln, 

abnolrmaliltas meltabo llilk yang me lnganggu se lkrelsil ilnsuliln, abnolrmaliltas 

miltolkolndrila, dan se lkellolmpolk ko lndilsil lailn yang melnganggu tollelransil glukolsa. DM 

dapat muncul akilbat pelnyakilt elkso lkriln pankrelas keltilka telrjadil kelrusakan pada 

mayolriltas ilslelt daril pankrelas. Ho lrmoln yang be lkelrja se lbagail antagolnils ilnsuliln juga 

dapat melnyelbabkan dilabeltels (Putra, 2015).  

2.2.5 Patofisiologi 

1) Patolfilsilollolgil DM tilpel 1  

DM tilpel-1 ilnil dilselbabkan o llelh karelna adanya pro lsels autolilmun / ildilolpatilk yang 

melnyelbabkan delfilsilelnsi l ilnsuliln abso llut. Di ltandail delngan ke ltildakmampuan 

pankrelas untuk melnse lkrelsilkan ilnsuliln dilkarelnakan kelrusakan se ll belta yang 

dilselbabkan ollelh prolsels autolilmun. 
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2) Patolfilsilollolgil DM tilpel 2 

telrdapat belbelrapa keladaan yang belrpelran yailtu : O lbelsiltas Ge lneltilk Pro lsels 

autolilmun Ildilolpatilk Dilsfungsi l sell belta Delstruksil sell Belta Hilpelrglilkelmila m DM 

Physilcal ilnactilvilty Glilko lgelnelsils Glucolsel uptakel Lilpolgelnelsels Relsilstelnsi l 

Ilnsuliln Hi lpelrilnsulilnelmila Glilkolgelnollilsils Glukolnelolgelnelsil Lilpollilsils Selkrelsi l 

ilnsuliln Selkrelsil Glukagoln.1.Relsilstelnsil ilnsuliln 2. Dilsfungsil sell B pancrelas Pada 

DM telrjadil gangguan pada re laksil RIlS (Relcelptolr I lnsuliln Substratel) se lhilngga 

melnurunkan jumlah transpo lrtelr gluko lsa telrutama GLUT 4 yang 

melngakilbatkan belrkurangnya dilstrilbusil gluko lsa keljarilngan yang me lnyelbabkan 

pelnumpukan gluko lsa darah yang pada akhi lrnya akan me lnilmbulkan 

hilpelrglilkelmila atau melnilngkatnya kadar gula darah dalam tubuh. Pe llatilhan filsi lk 

melmpoltelnsilasil elfelk o llahraga telrhadap selnsiltilviltas ilnsuliln me llaluil belbelrapa 

adaptasil dalam transpo lrtasi l glukolsa dan meltabollilsmel. Ke lgilatan se lnam dilabelte ls 

sangat pelntilng dalam pe lnatalaksanaan DM karelna elfelknya dapat me lnurunkan 

kadar gula darah delngan cara melrangsang stilmulasil holrmoln ilnsuliln yang akan 

melngakilbatkan pelnilngkatan gluko lsa transpo lrtelr telrutama GLUT 4 yang 

belrakilbat pada belrkurangnya re lsilstelnsil ilnsuliln dan pelnilngkatan pe lngambillan 

gula ollelh oltolt selrta melmpelrbailkil pelmakailan ilnsuliln yang belrakilbat melnurunya 

kadar gula darah polst prandilal dan gula darah puasa. Silrkulasi l darah dan tolnus 

oltolt juga dilpelrbailkil delngan belrollahraga. DM tilpel 2 bukan di lselbabkan o llelh 

kurangnya selkrelsil ilnsuliln, namun karelna sell sell sasaran ilnsuliln gagal atau tildak 

mampu melrelspo ln ilnsuliln se lcara no lrmal. Ke ladaan ilnil lazilm dilselbut se lbagai l 

“relsilstelnsil ilnsuliln” (Che lng D, 2007). Relsilstelnsil ilnsuliln banyak te lrjadil akilbat 
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daril olbelsiltas dan kurang nya akti lviltas filsilk selrta pelnuaan. Pada pe lndelrilta DM 

tilpel 2 dapat juga telrjadil pro lduksil gluko lsa helpatilk yang belrlelbilhan namun tildak 

telrjadil pelngrusakan se ll-sell B langelrhans se lcara auto lilmun se lpelrtil DM tilpel 2. 

Delfilsilelnsil fungsil ilnsuliln pada pe lndelrilta DM tilpel 2 hanya be lrsilfat rellatilf dan 

tildak abso llut. Pada awal pe lrkelmbangan DM tilpel 2, se ll B melnunjukan 

gangguan pada se lkrelsil rtama, arti lnya se lkrelsil ilnsuliln gagal me lngkolmpelnsasi l 

relsilstelnsil ilnsuliln. Apabilla tildak diltanganil delngan bailk, pada pe lrkelmbangan 

sellanjutnya akan telrjadil kelrusakan se ll-sell B pankrelas. Ke lrusakan se ll-sell B 

pankrelas akan telrjadil selcara prolgrelsilf selrilngkalil akan melnyelbabkan delfilsilelnsi l 

ilnsuliln, selhilngga akhilrnya pelndelrilta melmelrlukan ilnsuliln elkso lgeln. 

2.2.6 Diagnosis Diabetes Melitus 

DM dapat diltelgakkan atas dasar pe lmelrilksaan kadar gluko lsa darah. 

Pelmelrilksaan darah yang di lanjurkan untuk me lnelntukan kadar gluko lsa yailtu 6 

pelmelrilksaan gluko lsa se lcara elnzilmatilk delngan bahan plasma darah ve lna. 

Pelmantauan hasill pelngolbatan dapat di llakukan delngan melnggunakan pe lmelrilksaan 

glukolsa darah kapillelr delngan gluko lmeltelr. Di lagnolsils tildak dapat di ltelgakkan atas 

dasar adanya gluko lsurila. Belrbagail kelluhan dapat diltelmukan pada kasus DM se lpelrti l 

(Pe lrkelnil, 2015): 

1) Kelluhan klasilk: pollilurela, po llildilpsila, pollilfagila dan pelnurunan be lrat badan yang 

tildak dapat diljellaskan se lbabnya. 

2) Kelluhan lailn: badan lelmah, kelselmutan, gatal, mata kabur, dilsfungsi l elrelksil pada 

prila dan pruriltus vulva pada wanilta. 

Kriltelrila Dilagnolsils DM  
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(1) Pe lmelrilksaan gluko lsa plasma puasa ≥126 mg/dl. Puasa adalah ko lndilsi l 

tildak ada asupan kalo lril milnilmal 8jam. 

(2) Pe lmelrilksaan gluko lsa plasma ≥200 mg/dl 2-jam se ltellah Tels Tollelransi l 

Glukolsa O lral (TTGO l) delngan belban glukolsa 75 gram. 

(3) Pelmelrilksaan glukolsa plasma se lwaktu ≥200 mg/dl delngan kelluhan klasilk. 

(4) Pe lmelrilksaan HbA1c ≥6,5% delngan melnggunakan me ltoldel yang 

telrstandarilsasil ollelh Natilolnal Glycolhaelmolglolbiln Standarilzatiloln Pro lgram 

(NGSP) (Pe lrkelnil, 2015).  

Hasill pelmelrilksaan yang tildak melmelnuhil kriltelrila no lrmal atau kri ltelrila DM 

dilgollolngkan keldalam kellolmpo lk preldilabeltels yang mellilputil: 10 to llelransil gluko lsa 

telrganggu (TGT) dan gluko lsa darah puasa telrganggu (GDPT). 

1) Glukolsa Darah Puasa Telrganggu (GDPT): Hasi ll pelmelrilksaan gluko lsa 

plasma puasa antara 100-125 mg/dl dan pelmelrilksaan TTGO l glukolsa plasma 

2-jam. 

2) Tollelransil Glukolsa Te lrganggu (TGT): Hasill pelmelrilksaan gluko lsa plasma 2 

-jam seltellah TTGO l antara 140-199 mg/dl dan gluko lsa plasma puasa.  

3) Belrsama-sama dildapatkan GDPT dan TGT. 

4) Dilagnolsils preldilabeltels dapat juga diltelgakkan belrdasarkan hasill pelmelrilksaan 

HbA1c yang melnunjukkan angka 5,7-6,4%. 

Tabell 2.1 Kadar Tels Labolrato lrilum Darah Untuk Di lagnolsils Dilabeltels Dan Preldilabeltels 
 HbAIc (%) Glukosa darah puasa 

(mg/dL) 

Glukosa plasma 2 jam 

setelah TTGO (mg/ dL) 

Diabetes 

Prediabetes 

Normal 

>6,5 

5,7-6,4 

< 5,7 

> 126 mg/dL 

100-125 

< 100 

> 200 mg/dL 

140-199 

< 140 

(Sumbelr: Pelrkelni l, 2015) 
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2.2.7 Tanda-tanda Diabetes Melitus 

DM selrilngkalil muncul tanpa ge ljala. Namun de lmilkilan ada be lbelrapa geljala 

yang harus dilwaspadail selbagail ilsyarat kelmungkilnan DM. Ge ljala ti lpilkal yang se lrilng 

dilrasakan pelndelrilta DM antara lai ln po llilurila (selrilng buang ai lr kelcill), po llildilpsi la 

(selrilng haus), dan po llilfagila (banyak makan/mudah lapar). Se llailn iltu selrilng pula 

muncul kelluhan pelnglilhatan kabur, ko lolrdilnasil gelrak anggolta tubuh telrganggu, 

kelselmutan pada tangan atau kaki l, tilmbul gatal-gatal yang se lrilngkalil sangat 

melngganggu (pruriltus), dan be lrat badan me lnurun tanpa se lbab yang je llas. Tanda 

atau geljala pelnyakilt DM selbagail belrilkut (Pelrkelnil,2015):  

1) Pada DM tilpel 1 ge ljala klasilk yang umum di lkelluhkan adalah po llilurila, 

pollildilpsila, po llilfagila, pe lnurunan belrat badan, celpat me lrasa le llah (fatilguel), 

ilriltabilliltas, dan pruriltus (gatal-gatal pada kulilt). 

2) Pada DM tilpel 2 geljala yang di lkelluhkan umumnya hampi lr tildak ada. DM 

tilpel 2 selrilngkalil muncul tanpa di lkeltahuil, dan pelnanganan baru di lmulai l 

belbelrapa tahun kelmudilan keltilka pelnyakilt sudah be lrkelmbang dan 

kolmplilkasil sudah telrjadil. Pelndelrilta DM tilpel 2 umumnya le lbilh mudah 

telrkelna ilnfelksil, sukar se lmbuh daril luka, daya pelnglilhatan makiln buruk, dan 

umumnya melndelrilta hi lpelrtelnsil, hypelrlilpildelmila olbelsiltas, dan juga 

kolmplilkasil pada pelmbuluh darah dan syaraf. 
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2.2.8 Komplikasi Diabetes melitus 

Melnurut Rilyadil & Sukarmiln (2008), belbelrapa kolmplilkasil DM adalah: 

1) Kolmplilkasil akut  

(1) Ko lma hilpolglilkelmila 

Kolma hilpolglilkelmils telrjadil karelna pelmakailan olbat-olbatan dilabeltilk 

yang mellelbilhil do lsils yang dilanjurkan selhilngga telrjadil pelnurunan 

glukolsa dalam darah. Gluko lsa yang ada se lbagilan belsar dilfasilliltasi l 

untuk masuk kel dalam se ll. 

(2) Keltolasildolsils m  ilnilmnya glukolsa dil dalam sell akan me lngakilbatkan se ll 

melncaril sumbelr altelrnatilf untuk dapat me lmpelrollelh e lnelrgil sell. Kalau 

tildak ada gluko lsa maka be lnda-belnda keltoln akan dilpakail sell. Ko lndilsil 

ilnil akan melngakilbatkan pelnumpukan relsildu pelmbo lngkaran belnda-

belnda keltoln yang belrlelbilh dapat melngakilbatkan asildo lsils. 

(3) Ko lma hilpelrsmollar no ln keltoltilk 

Kolma ilnil telrjadil karelna pelnurunan ko lmpolsilsil cailran ilntrase ll dan 

elkstrasell karelna banyak dilelkrelsil lelwat urilnel. 

2) Kolmplilkasil kro lnilk 

(1) Makrolangilolpatil 

Makrolangilolpatil yang melngelnail pelmbuluh darah belsar, pelmbuluh darah 

jantung, pelmbuluh darah o ltak. Pelmbuluh darah pada pe lmbuluh darah 

belsar dapat melngalamil athelrolsklelrolsils selrilng telrjadil pada DMTTI l/ 

NIlDDM. Kolmplilkasil magrolangilolpatil adalah pelnyakilt vaskulelr oltak, 

pelnyakilt artelril ko lrolnarila dan pelnyakilt vaskulelr parilfelr. 
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(2) Milkrolangilolpatil 

Milkrolangilpatil yang melngalamil pelmbuluh darah ke lcill, reltilnolpati l 

dilabeltilka, nelfrolpatil dilabeltilk. Pelrubahan- pelrubahan milkrolvaskule lr 

yang diltandail delngan pelnelbalan dan ke lrusakan me lmbran dilantara 

jarilngan dan pe lmbuluh darah se lkiltar. Telrjadil pada pe lndelrilta DMTTI l/ 

IlDDM yang telrjadil nelurolpatil, nelfrolpatil, dan reltilnolpatil. 

(3) Nelurolpatil Dilabeltilka 

Akumulasil olrbiltal dildalam jarilngan dan pelrubahan me ltabollilk 

melngakilbatkan fungsi l selnsolrilk dan mo ltolrilk saraf me lnurun kelhillangan 

selnso lril melngakilbatkan pelnurunan pelrselpsil nyelril. 

(4) Ilnfelksil 

Reltansil ilnfelksil selpelrtil tubelrculusils paru, gilngilviltils, dan ilnfelksil saluran 

kelmilh. 

(5) Kakil Dilabeltilk 

Pelmbuluh mi lkrolangilolpatil, makrolangilolpatil dan neluro lpati l 

melnyelbabkan pe lrubahan pada elkstelrmiltas bawah. Ko lmplilkasilnya 

dapat telrjadil gangguan si lrkulasil, telrjadil ilnfelksil, ganggreln, pelnurunan 

selnsasil dan hillangnya fungsi l saraf selnso lrilk dapat me lnunjang telrjadi l 

trauma atau ti ldak telrkolntrollnya ilnfelksil yang melngakilbatkan 

ganggreln. 
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2.2.9 Penatalaksanaan Diabetes melitus 

1) Terapi non farmakologis  

(1) Jelnils Makanan 

a. Karbolhildrat  

Selbagail sumbelr elnelrgil yang dilbelrilkan pada dilbeltilsil tildak bo llelh lelbilh 

daril 55-65% daril toltal kelbutuhan elnelrgil selharil atau tildak bollelh lelbilh 

daril 70% jilka dilkolmbilnasil delngan pelmbelrilan asam lelmak tildak 

jelnuh rantail tunggal. Pada se ltilap haril karbolhildrat telrdapat 

kandungan elnelrgil selbelsar 4 killolkalolril.  

b. Pro lteliln  

Jumlah kelbutuhan pro lteliln yang dilrelkolmelndasilkan se lkiltar 10-15% 

daril toltal kalo lril pelr haril. Pada pelndelrilta delngan kellailnan gilnjal 

dilmana dilpelrlukan pe lmbatasan asuhan pro lteliln sampail 40 gram pe lr 

haril, maka pelrlu diltambahkan pelmbelrilan suplelmelntasil asam amilno l 

elselnsilal. Pro lteliln melngandung elnelrgil selbelsar 4 killo lkalolril/ gram.  

c. Lelmak  

Lelmak melmpunyail kandungan elnelrgil selbelsar 9 ki llolkalolril/ gram. 

Bahkan makanan i lnil sangat pelntilng untuk melmbawa viltamiln larut 

dalam lelmak se lpelrtil viltamiln A, D, El, dan K. Belrdasarkan ilkatan 25 

rantail karbolnnya, lelmak dilkellolmpolkkan melnjadil lelmak jelnuh dan 

tildak jelnuh. Pe lmbatasan lelmak jelnuh dan ko llelstelroll sangat 

dilsarankan bagil dilabeltilsil karelna telrbuktil dapat melmpelrbailkil prolfill 

lilpild tildak nolrmal yang se lrilng diljumpail pada dilabiltils.  
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d. Jadwal Makan  

Jadwal makan pe lngildap dilabeltels mellliltus dilanjurkan le lbilh selrilng 

delngan polrsil seldang. Di lsampilng jadwal makan utama pagi l, silang, 

dan malam dilanjurkan juga po lrsil makanan rilngan dil sella- sella waktu 

telrselbut. 

e. Jumlah Kalolril 

Jumlah kalolril pelrhiltungan jumlah kalo lril diltelntukan ollelh status gilzil, 

umur, ada tildaknya strelss akut dan ke lgilatan jasmanil. Pelnelntuan 24 

status gilzil dapat dilpakail ilndelks massa tubuh (I lMT) atau rumus 

Brolcca.  

2) Terapi Farmakologis 

Melnurut Rilyadil & Sukarmiln (2008), antara lailn:  

(1) Antildilabeltilk O lral 

O lbat antildilabeltilk olral melrupakan se lnyawa yang dapat 

melnurunkan kadar gluko lsa darah dan dilbelrilkan se lcara o lral. Pada 

pelnggunaan o lbat antildilabeltilk o lral dapat telrjadil ilntelraksil delngan 

olbat-olbat telrtelntu yang di lgunakan ollelh pasileln. Belrdasarkan cara 

kelrjanya, O lbat Hi lpolglilkelmilk O lral (O lHOl) dilbagil melnjadil 4 

gollolngan yaknil pelmilcu se lkrelsil ilnsuliln (go llolngan sulfo lnillurela dan 

glilnild); pelnilngkat se lnsiltilviltas telrhadap ilnsuliln (go llolngan bilguanild 

dan thilazollilndiloln); go llolngan ilnkreltiln (ilnkreltiln milmeltilk dan 

pelnghambat DPP I lV) dan pe lnghambat alfa gluko lsildasel (So lelgolndol 

dkk, 2013). 
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a. Gollolngan Glilnild 

Melmillilkil kelrja yang sama se lpelrtil sulfolnillurela de lngan pelnelkanan 

pada pelnilngkatan se lkrelsil ilnsuliln pelrtama. Go llolngan o lbat ilnil akan 

dilabsolrpsil celpat se ltellah pelmbelrilan o lral dan dilelksre lsil celpat me llalui l 

hatil selrta dapat me lngatasil hilpelrglilkelmila polst prandilal (Pelrkumpulan 

Elndolkrilnollolgil Ilndolnelsila, 2011). Co lnto lh O lbat Relpaglilnild dan 

Natelglilnild. 

b. Gollolngan Bilguanild 

O lbat go llolngan bilguanild ilnil tildak melrangsang selkrelsil ilnsuliln dan 

telrutama belkelrja dil hatil delngan me lngurangil helpatilc glucolsel olutput 

dan melnurunkan kadar gluko lsa darah sampail no lrmal se lrta tildak 

pelrnah melnyelbabkan hilpolglilkelmila. O lbat ilnil harus dilhelntilkan 

pelnggunaannya se lcara selmelntara se llama 48 jam billa akan dillakukan 

pelmelrilksaan radilollolgilk melnggunakan ko lntras ilntravelna. O lbat ilni l 

dapat dilgunakan kelmbalil apabilla keladaan sudah stabill, sudah 

dilpelrbollelhkan makan dan hasi ll pelmelrilksaan gilnjal te ltap bailk 

(So lelgolndol dkk, 2013). Colntolh olbatnya ilalah Me ltfolrmiln. Me ltfolrmiln 

dapat belrilntelraksil delngan belbelrapa olbat apabilla di lbelrilkan selcara 

belrsamaan delngan cilmeltildilnel, prolcailnamildel, quilnildilnel, trilmeltolprilm 

dan vancolmyciln. Pelnggunaan meltfolrmiln bilasanya delngan do lsils 500 

mg dua kalil selharil delngan makanan untuk me lnghilndaril elfelk 

sampilng GI l (Dilpilrol elt al, 2008). 
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c. Gollolngan Thilazo llilndiloln 

Gollolngan olbat ilnil akan belrilkatan pada pelrolxilsolmel prollilfelrato lr 

actilvel relcelpto lr gamma (PPAR) suatu re lselptolr ilntil dil sell oltolt dan 

sell lelmak. Me lkanilsmel gollolngan ilnil ilalah melmpelrbailkil selnsiltilviltas 

telrhadap ilnsuliln delngan melmpelrbailkil transpo lrt gluko lsa kel dalam 

sell (So lelgolndo l, 2013). Colntolh O lbatnya ilalah Colnto lh O lbatnya ilalah 

Pilolgliltazoln (Acto lz) dan Ro lsilgliltazo ln (Avandila). Untuk o lbat 

gollolngan Pi lolgliltazo ln dan Ro lsilgiltazoln melmillilkil elfelk sampilng 

yaknil pelnambahan be lrat badan dan e ldelma tungkai l, telrutama pada 

dolsils yang lelbilh belsar atau billa dilgunakan belrsama ilnsuliln/ ilnsuliln 

selkreltagolk. Ko lntrailndilkasil kelduanya sama yaknil untuk gagal 

jantung NYHA ke llas I lIlIl-IlV (Solelgolndol dkk, 2013). 

d. Gollolngan Sulfolnillurela 

Melnilngkatkan se lkrelsil ilnsuliln o llelh se ll belta pankrelas dan pillilhan 

utama untuk pasi leln delngan belrat badan no lrmal atau kurang, 

namun masi lh dapat dilbelrilkan untuk pasi leln de lngan belrat badan 

lelbilh. Untuk me lnghilndaril hilpolglilkelmila belrkelpanjangan pada 

belrbagail keladaan se lpelrtil olrang tua, gangguan gaga gi lnjal dan 

hatil, kurang nutri lsil selrta pelnyakilt kardilolvaskular maka tildak 

dilanjurkan pelnggunaan sulfolnillurela kelrja panjang (Pelrkumpulan 

Elndolkrilnollo lgil Ilndolnelsila, 2011). Co lntolh O lbat telrbagil melnjadil 2 

macam belrdasarkan go llolngannya yailtu Sulfolnillurela gollolngan 1 

mellilputil Tollbutamildel dan Chlolrprolpamildel;Sulfolnillurela 
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gollolngan 2 mellilputil Glilbelnklamildel, Gli lpilzild, Glilklazild, 

Glilkuildoln dan Glilmelpilrildel. 

e. Pelnghambat Alfa Gluko lsildasel 

Acarbolsel melrupakan suatu pelnghambat elnzilm alfa gluko lsildase l 

yang telrdapat pada dilndilng usus halus se lrta melnghambat alfa-

amillasel pankrelas yang belrfungsil mellakukan hildrollilsa telpung-

telpung kolmplelks dildalam lumeln usus halus. I lnhilbilsil yang telrjadi l 

pada elnzilm ilnil selcara elfelktilf dapat me lngurangil dilgelstil 

karbolhildrat ko lmplelks dan abso lrbsilnya, selhilngga pada o lrang 

dilabeltels dapat me lngurangil pelnilngkatan kadar gluko lsa po lst 

prandilal (So lelgolndol dkk, 2013). 

Melkanilsmel aksil alfa-glukolsilda ilnhilbiltolr telrbatas pada silsi l 

lumilnal usus. Do lsils yang dilgunakan antara milgliltoll dan acarbo lsel 

milrilp yaknil dilmulail delngan do lsils yang sangat re lndah (25mg 

delngan makanan se lkalil selharil) atau diltilngkatkan se lcara belrtahap 

yaknil dolsils maksilmum 50mg tilga kalil selharil untuk pasileln ≤ 60 

kg dan 100 tilga kalil selharil untuk pasileln >60 kg. Pe lnggunaan olbat 

pada go llolngan ilnil ilalah suapan pelrtama daril makanan se lhilngga 

dapat melnghambat aktilviltas elnzilm dan pasi leln yang ko lnsumsil dilelt 

tilnggil karbolhildrat akan melmillilkil hasill pelnurunan kadar gluko lsa 

yang si lgnilfilkan. O lbat ilnil melmillilkil kolntrailndilkasil pada pasileln 

yang melmillilkil masalah pelnyakilt usus dan tildak dilharuskan untuk 
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dilbelrilkan pada pasi leln delngan selrum krelatilniln >2mg/ dl kare lna 

bellum ada pelnelliltilan lelbilh lanjut (Dilpilrol elt al, 2008). 

f. Gollolngan Pelnghambat DPP I lV 

Glucago ln-lilkel-pelptildel (GLP-1) melrupakan suatu ho lrmoln pelptilda 

yang dilhasillkan ollelh sell L dil mukolsa usus. Pelptilda ilnil dilselkrelsi l 

ollelh se ll muko lsa usus billa ada makanan yang masuk ke l dalam 

saluran pe lncelrnaan. GLP-1 melrupakan pe lrangsang kuat 

pelnglelpasan ilnsuliln dan selkalilgus pelnghambat se lkrelsil glukago ln. 

Namun delmilkilan se lcara celpat GLP-1 dilubah o llelh elnzilm 

dilpelptildyl pelptildasel-4 (DPP-4) melnjadil meltabo llilt GLP-1-(9,36)-

amilda yang tildak aktilf. Selkrelsil GLP-1 melnurun pada DM tilpel 2, 

selhilngga upaya yang di ltujukan untuk me lnilngkatkan GPL-1 

belntuk aktilf melrupakan hal rasilolnal dalam pelngo lbatan DM tilpe l 

2. Pe lnilngkatan ko lnselntrasil GLP-1 dapat di l capail delngan 

pelmbelrilan o lbat yang me lnghambat kilnelrja elnzilm DPP-4 atau 

melmbelrilkan ho lrmoln aslil atau analolgnya. Be lrbagail olbat yang 

masuk dalam go llolgan DPP-4 ilnhilbiltolr mampu me lnghambat kelrja 

DPP-4 selhilngga GLP-1 teltap dalam ko lnselntrasil yang tilnggi l 

dalam belntuk aktilf dan mampu me lrangsang pe llelpasan ilnsuliln 

selrta melnghambat pellelpasan glukagoln (Pe lrkumpulan 

Elndolkrilnollo lgil Ilndolnelsila, 2011). Colntolh o lbatnya ilalah Siltaglilptiln 

dan Vi lldaglilptiln (sudah diltarilk daril pelreldaran o llelh FDA). 

Siltaglilptiln me lmillilkil pelnyelrapan yang lelbilh celpat de lngan nillail T 
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max dan C max se lkiltar 1,5 jam. Bilolavailbilliltas si ltaglilptiln se lcara 

pelr olral selkiltar 87% dan melmillilkil nillail t½ se lkiltar 12 jam se lrta 

79% daril do lsils dilelksrelsilkan dalam belntuk tildak be lrubah dalam 

uriln ollelh se lkrelsil tubular aktilf. Paparan daril siltaglilptiln akan 

melnilngkat se lkiltar 2,3 kalil untuk pasileln delngan ilnfusilelnsil gilnjal 

seldang (krelatilniln 30 sampail <50 ml/ melnilt); 3,8 kalil untuk pasileln 

delngan ilnfusilelnsil gilnjal belrat (krelatilniln <30 ml/me lnilt) dan 4,5 

kalil untuk pasileln stadilum akhilr pelnyakilt gi lnjal (dilalilsils) 

dilbandilngkan subjelk selhat. Do lsils 50 mg me lnghasillkan 

seltildaknya 80% pe lnghambatan elnzilm DPPIlV se llama 12 jam 

seldangkan do lsils 100 mg me lnghasillkan 80% pe lnghambatan 

elnzilm DPP-IlV sellama 24 jam. Pe lnurunan rata-rata HbA1c se lkiltar 

0,7%-1% delngan dolsils 100mg pelr haril (Dilpilro l elt al, 2008). O lbat 

pelnghambat DPP I lV ilnil dapat dilbelrilkan delngan do lsils tunggal 

tanpa pelrlu pelnyelsuailan do lsils. Dapat di lbelrilkan se lbagai l 

molnoltelrapil teltapil juga dapat di lkolmbilnasil delngan meltfolrmiln, 

gliltazoln atau sulfo lnillurela. O lbat si ltaglilpiln dilkelluarkan mellaui l 

gilnjal selhilngga pada gangguan fungsi l gilnjal pelrlu pelnyelsuailan 

dolsils. Dolsils standar adalah 100mg/ haril dan billa ada gangguan 

fungsil gilnjal (GFR 30-50 ml/ melnilt) dilturunkan me lnjadil 50mg/ 

haril (So lelgo lndol dkk, 2013). 
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3) Terapi Insulin 

Ilnsuliln melrupakan ho lrmoln yang telrdilril daril rangkailan asam amilno l, 

dilhasillkan ollelh se ll belta kellelnjar pankrelas. Dalam keladaan no lrmal, billa ada 

rangsangan pada se ll be lta, ilnsuliln dilsilntelsils dan kelmudilan dilselkrelsilkan 

keldalam darah se lsuail kelbutuhan tubuh untuk ke lpelrluan relgulasil glukolsa darah 

(Sudo lyol dkk, 2006). 

Telrapil ilnsuliln melrupakan suatu kelharusan bagil pelndelrilta DM tilpel 1. Pada  

DM tilpel 1, sell-sell β lange lrhans kellelnjar pankrelas pelndelrilta rusak, se lhilngga 

tildak lagil dapat me lmpro lduksil ilnsuliln. Selbagail pelnggantilnya, maka pe lndelrilta 

DM tilpel 1 harus melndapatkan i lnsuliln elkso lgeln untuk me lmbantu agar 

meltabollilsmel karbolhildrat dil dalam tubuhnya dapat be lrjalan no lrmal. Walaupun 

selbagilan belsar pelndelrilta DM tilpel 2 tildak melmelrlukan telrapil ilnsuliln dilsampilng 

telrapil hilpolglilkelmilk o lral (Dilrelktolrat Bilna Farmasil Kolmuniltas dan Klilni lk, 

2005). 

Telrapil ilnsuliln dil ilndilkasilkan untuk se lmua pelndelrilta DM tilpel 1 yang 

melmelrlukan ilnsuliln elkso lgeln, pelndelrilta DM tilpel 2 telrtelntu yang kelmungkilnan 

juga melmbutuhkan ilnsuliln apabilla telrapil lailn tildak dapat me lngelndalilkan 

kadar glukolsa darah, ke ladaan strelss belrat (selpelrtil ilnfelksi l belrat, tilndakan 

pelmbeldahan, ilnfark milolkard akut dan stro lkel), (Dilrelkto lrat Bilna Farmasi l 

Kolmuniltas dan Klilnilk, 2005). 

Telrapil ilnsuliln dapat di lbeldakan melnurut o lnselt/ mulail kelrjanya se lrta 

durasil/masa kelrjanya dan ilnsuliln ilnil dilbeldakan melnjadil 4 kellolmpolk yaknil: 
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Tabell 2.2 Pelnggo llolngan Ilnsuliln Belrdasarkan O lnse lt dan Durasil 
Jelni ls Seldilaan Ilnsuli ln Mulai l Kelrja 

(jam) 

Puncak 

(jam) 

Masa Kelrja 

(jam) 

Ilnsuli ln masa kelrja si lngkat 

(sholrt-acti lng) 

Ilnsuli ln masa kelrja seldang 

(i lntelrmeldi latel-acti lng) 

Ilnsuli ln masa kelrja seldang, mulai l kelrja 

celpat 

Ilnsuli ln masa kelrja panjang 

0,5 

 

1-2 

 

0,5 

 

4-6 

1-4 

 

6-12 

 

4-15 

 

14-20 

6-8 

 

18-24 

 

18-24 

 

24-36 

 

2.2.10 Jenis dan Dosis Obat Antidiabetik oral 

1) Golongan Glinid 

Macam-macam o lbat,do lsils,dan frelkuelnsil daril gollolngan glilnilt telrselbut 

telrbagil melnjadil 2 yaknil: 

Tabell 2.3 Do lsils Gollolngan Glilnild 
Obat  Dosisi (Mg/hari) Frekuensi 

Pemberian  

Waktu Pemberian 

Natelgli lnild 

Relpagli lni ld 

180-360 mg 

1-16 mg 

     3x selharil 

     2-4x selharil 

           selbellum makan 

           selbellum makan 

 

2) Golongan Biguanid 

Macam-macam o lbat,do lsils,dan frelkuelnsil daril gollolngan bilguanild telrselbut 

yaknil: 

Tabell 2.4 Do lsils Gollolngan Bilguanild 
Obat Dosis (Mg/ hari) Frekuensi 

Pemberian 

Waktu Pemberian 

Meltfolrmiln 500-3000 mg        1-2x selharil Belrsama atau selsudah makan 

 

3) Golongan Thiazolindion 

Macam-macam o lbat,do lsils,dan frelkuelnsil daril gollolngan thilazollilndiloln 

telrselbut yaknil: 
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Tabell 2.5 Do lsils Gollolngan Thilazollilndilo ln 
Obat Dosis (Mg/hari)  Frekuensi 

Pemberian 

             Waktu 

pemberian 

Pilolgli ltazoln  15 -45 mg 1x selharil Ti ldak belrgantung 

jadwal makan 

 

4) Golongan Sulfonilurea 

Macam-macam o lbat,do lsils,dan frelkuelnsil daril gollolngan sulfolnillurela 

telrselbut telrbagil melnjadil 3 yaknil: 

Tabell 2.6 Do lsils Gollolngan Sulfolnillurela 
Obat Dosis (Mg/hari) Frekuensi 

Pemberian 

Waktu Pemberian 

Gli lbelnclami ldel 

Gli lmelpi lrildel 

Gli lclazildel 

2,5-20 mg 

1-8 mg 

40-320 mg 

1-2x selharil 

1x selharil 

1-2x selharil 

Selbellum makan 

Selbellum makan 

Selbellum makan 

 

5) Penghambat Alfa Glukosidase 

Macam-macam o lbat,do lsils,dan frelkuelnsil daril gollolngan alfa gluko lsildase l 

telrselbut yaknil: 

Tabell 2.7 Do lsils Pelnghambat Alfa Glukolsildasel 
Obat Dosis (Mg/hari) Frekuensi 

Pemberian 

Waktu Pemberian 

Acarbolsel 100-300 mg 3x selharil Belrsama suapan pelrtama 

 

6) Penghambat DPP IV 

Macam-macam o lbat,do lsils,dan frelkuelnsil daril gollolngan pelnghambat DPP 

IlV telrselbut telrbagil melnjadil 4 yaknil: 

Tabell 2.8 Do lsils Gollolngan Pelnghambat DPP IlV 

 

Obat  Dosis  Frekuensi 

Pemberian 

Waktu Pemberian 

Siltagli lpti ln  

 

Saxagli lpti ln  

 

Li lnagli lptiln  

 

Vi lldagli lptiln  

25-100 mg 

 

5 mg 

 

5 mg 

 

50-100 mg 

1x selharil 

 

1x selharil 

 

1x selharil 

 

1-2x selharil 

Ti ldak belrgantung jadwal 

makan 

Ti ldak belrgantung jadwal 

makan 

Ti ldak belrgantung jadwal 

makan 

Ti ldak belrgantung jadwal 

makan 
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2.2.11 Prinsip Penatalaksanaan DM tipe 2 

1) Algolriltma Pelngello llaan DM Tilpel 2 Tanpa De lkolmpelnsasil Meltabollilk 

Daftar olbat dalam algo lriltmel bukan melnunjukkan urutan pi llilhan. Dalam 

pelmillilhan olbat maupun me lnelntukan targelt pe lngolbatan se llalu 

melmpelrtilmbangkan i lndilvildualilsasil dan pelndelkatan yang be lrpusat pada 

pasileln (patilelnt celntelreld appro lach). Pe lrtilmbangan iltu me llilputil elfelk olbat 

telrhadap kolmolrbildiltas kardilolvaskular dan relnal, elfelktilviltas pelnurunan 

glukolsa darah, rilsilkol hilpolglilkelmila, elfelk telrhadap pelnilngkatan be lrat badan, 

bilaya, rilsilkol elfelk sampilng, keltelrseldilaan, dan pillilhan pasi leln. De lngan 

delmilkilan, pelmillilhan harus dildasarkan pada kelbutuhan/kelpelntilngan pasileln 

DM selcara pelrolrangan (ilndilvildualilsasil)  (ADA 2021). 

 

Gambar 2.1 Algo lri ltma pelngolbatan DM ti lpel 2 

 

Pelnjellasan untuk algo lriltma pelngolbatan DM tilpel 2 (Gambar 3) 

1) Untuk pasileln DM tilpel 2 delngan HbA1c saat di lpelrilksa < 7,5% maka 

pelngolbatan dilmulail delngan mo ldilfilkasil gaya hildup selhat dan mo lnoltelrapil olral. 
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2) Untuk pasileln DM tilpel 2 delngan HbA1c saat di lpelrilksa ш 7,5%, atau pasi leln 

yang sudah melndapatkan mo lnoltelrapil dalam waktu 3 bulan namun ti ldak bilsa 

melncapail targelt HbA1c < 7%, maka di lmulail telrapil kolmbilnasi l 2 macam o lbat 

yang telrdilril daril meltfolrmiln diltambah delngan olbat lai ln yang melmillilki l 

melkanilsmel kelrja belrbelda. Billa telrdapat ilntollelransil telrhadap me ltfolrmiln, maka 

dilbelrilkan olbat lailn selpelrtil tabell lilnil pelrtama dan diltambah delngan olbat lailn 

yang melmpunyail melkanilsmel kelrja yang belrbelda.  

3) Kolmbilnasil 3 olbat pelrlu dilbelrilkan billa selsudah telrapil 2 macam o lbat sellama 3 

bulan tildak melncapail targelt HbA1c < 7%. 

4) Untuk pasileln delngan HbA1c saat di lpelrilksa > 9% namun tanpa di lselrtai l 

delngan geljala de lkolmpelnsasil meltabollilk atau pe lnurunan belrat badan yang 

celpat, maka dapat di lbelrilkan telrapil kolmbilnasil 2 atau 3 o lbat, yang telrdilril dari l 

meltfolrmiln (atau o lbat lai ln pada lilnil pelrtama billa ada ilnto llelransil telrhadap 

meltfolrmiln) diltambah o lbat daril lilnil kel 2. 

5) Untuk pasileln delngan HbA1c saat di lpelrilksa > 9% delngan dilselrtail geljala 

delkolmpelnsasil meltabo llilk maka dilbelrilkan telrapil kolmbilnasil ilnsuliln dan o lbat 

hilpolglilkelmilk lailnnya. 

6) Pasileln yang tellah me lndapat telrapil kolmbilnasil 3 o lbat delngan atau tanpa 

ilnsuliln, namun tildak me lncapail targelt HbA1c < 7% sellama milnilmal 3 bulan 

pelngolbatan, maka harus se lgelra dillanjutkan delngan telrapil ilntelnsilfilkasi l 

ilnsuliln. 

7) Jilka pelmelrilksaan HbA1c tildak dapat dillakukan, maka ke lputusan pe lmbelrilan  

telrapil dapat melnggunakan pe lmelrilksaan gluko lsa darah.. Pe lrtilmbangan 



44 
 

 
 

Pelmillilhan O lbat Mo lno ltelrapil x Me ltfolrmiln dilanjurkan se lbagail olbat pillilhan 

pelrtama pada selbagilan belsar pasileln DM tilpel 2. 

(1) Pelmillilhan ilnil delngan alasan atau pelrtilmbangan selbagail belrilkut: 

a. Elfelktilviltasnya rellatilf bailk, 

b. Elfelk sampilng hilpolglilkelmilanya relndah,  

c. Neltral telrhadap pelnilngkatan belrat badan, 

d. Melmpelrbailkil luaran kardilolvaskular,  

e. Harganya murah 

f. Jilka karelna se lsuatu hal, me ltfolrmiln tildak bilsa dilbelrilkan, milsalnya kare lna 

alelrgil, atau elfelk sampi lng gastrolilntelstilnal yang tildak dapat di ltollelransil olle lh 

pasileln, maka dilpillilh o lbat lailnnya selsuail delngan keladaan pasi leln dan 

keltelrseldilaan.  

g. Sulfolnillurela dapat dilpillilh selbagail olbat pelrtama jilka ada ke ltelrbatasan bilaya, 

olbat telrseldila dil fasi lliltas kelselhatan dan pasileln tildak relntan telrhadap 

hilpolglilkelmila.  

h. Acarbolsel dapat dilgunakan se lbagail altelrnatilf untuk lilnil pelrtama jilka telrdapat 

pelnilngkatan kadar gluko lsa prandilal yang lelbilh tilnggil dilbandilngkan kadar 

glukolsa puasa. Hal i lnil bilasanya telrjadil pada pasileln de lngan asupan 

karbolhildrat yang tilnggil.  

i. Thilazollildilneldilolnel dapat juga di lpillilh se lbagail pillilhan pelrtama, namun harus 

melmpelrtilmbangkan rilsilkol pelnilngkatan belrat badan. Pe lmbelrilan olbat ilnil 

juga harus dilpelrhatilkan pada pasi leln gagal jantung karelna dapat 
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melnyelbabkan reltelnsil cailran. Olbat ilnil telrbatas keltelrseldilaannya, te lrutama di l 

fasilliltas kelselhatan tilngkat pelrtama.  

j. Pelnghambat DPP-4 dapat dilgunakan se lbagail olbat pillilhan pada lilnil pelrtama 

karelna rilsilkol hilpolglilkelmilanya yang relndah dan be lrsilfat neltral telrhadap 

belrat badan. Pe lmillilhan o lbat ilnil teltap melmpelrtilmbangkan ke ltelrseldilaan dan 

harga.  

k. O lbat gollolngan pelnghambat SGLT-2 melrupakan pillilhan pada pasi leln delngan 

PKVAS (Pe lnyakilt Kardi lolvaskular Atelrolsklelroltilk) atau me lmillilkil rilsilko l 

tilnggil untuk melngalamil PKVAS, gagal jantung atau pelnyakilt gilnjal krolnilk. 

Pelmillilhan olbat ilnil juga harus me lmpelrtilmbangkan keltelrse ldilaan dan harga.  

l. O lbat gollolngan GLP-1 RA me lrupakan pillilhan pada pasileln delngan PKVAS 

atau melmillilkil rilsilkol tilnggil untuk me lngalamil PKVAS atau pe lnyakilt gilnjal 

krolnilk. Pelmillilhan olbat ilnil juga harus melmpelrtilmbangkan keltelrseldilaan.
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BAB 3 KERANGKA KONSEP 

 3.1 Kerangka Konsep 

Melnurut No ltolatmo ldjol (2018), kelrangka ko lnselp adalah ke lrangka 

hubungan antara ko lnse lp-ko lnselp yang akan dilukur maupun dilamatil dalam suatu 

pelnelliltilan. Maka dilbuat ke lrangka kolnselp yang dil jellaskan pada gambar 3.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

  

   

Keltelrangan:  

  :Tildak diltelliltil 

  :Diltelliltil Gambar 3.1 Kelrangka Ko lnselp 

Oral  insulin 

1) Golongan glinid 

2) Golongan biguanid 

3) Golongan 

thiazholindion 

4) Golongan sulfonilurea 

5) Penghambat alfa 

glukosidase 

6) Golongan penghambat 

DPP IV 

1) Rapit acting 

2) Short acting 

3) Intermediate 

acting 

4) Long acting 

DM Tipe 2 

Non farmakologi Farmakologi  

1) Diet  

2) Aktivitas fisik 

Jenis obat 

1) Nateglinid  7) Glimepiride 

2) Repaglinid  8) Gliclazide 

3) Metformin  9) Acarbose 

4) Pioglitazon   10) Sitagliptin 

5) Saxagliptin  11) Linagliptin 

6) Vildagliptin  12) Glibenclamide 

 

 

Dosis obat 

1) Nateglinid (180 mg) 7) Glimepiride (1-8 mg) 

2) Repaglinid (1 mg)  8) Gliclazide (40 mg) 

3) Metformin  (500 mg) 9) Acarbose (100 mg) 

4) Pioglitazon (15 mg)   10) Sitagliptin (25 mg) 

5) Saxagliptin  (5 mg)  11) Linagliptin (5 mg) 

6) Vildagliptin (50 mg)  12) Glibenclamide (2,5 

mg) 

 

 

 

 

Evaluasi penggunaan 

obat  
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BAB 4 METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Pelnelliltilan delskrilptilf yailtu pelnelliltilan untuk me lmbuat delskrilpsi l, 

gambaran, se lcara si lstelmatils, faktual dan akurat me lngelnail pelmbelrilan olbat 

Antildilabeltilk O lral pada pasi leln DM tilpel 2 (Arilanil, 2014). Pelnelliltilan ilni l 

melnggunakan data se lkundelr yailtu dil relkam meldils pasileln delngan dilagnolsa DM 

tilpel 2 dil Rumah Sakilt Ciltra Husada Je lmbelr. 

4.2 Populasi Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Polpulasil adalah ke lselluruhan o lbjelk pelnelliltilan atau o lbjelk yang 

diltelliltil (No ltolatmoldjo l, 2018). Polpulasil pelnelliltilan ilnil adalah data re lkam 

meldilk selmua pasileln DM tilpel 2 dil Rumah Sakilt Ciltra Husada pe lriloldel 2022. 

Jumlah po lpulasil DM tilpel 2 se llama pelriloldel 2022 yang be lrjumlah 380  

pasileln. 

4.2.2 Sampel Penelitian 

 Sampell adalah o lbjelk yang diltelliltil dan dilanggap melwakillil selluruh 

polpulasil (No ltolatmo ldjol, 2018). Sampell pada pelnelliltilan ilnil adalah data 

relkam meldilk pasileln DM tilpel 2 pelriloldel 2022 yang me lmelnuhil kriltelri la 

ilnklusil. Pelrhiltungan belsar sampell milnilmal yang akan di lgunakan dalam 

pelnelliltilan ilnil melnggunakan rumus slolviln karelna dalam pe lnarilkan sampe ll 

jumlahnya harus relprelselntatilvel agar hasill pelnelliltilan dapat di lgelnelralilsasi l, 

pelrhiltungannya tildak me lmelrlukan jumlah tabell, dan dapat di llakukan 

delngan rumus selrta pelrhiltungan seldelrhana. 
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n = 
N

1+N (el) 2
 

n = 
380

1+380 (0,05)  2  
  

n =
380

1+7,60 
 

= 44 sampell  

Keltelrangan : 

n : Jumlah sampell 

N : Po lpulasil yang dilkeltahuil 

el 2 : Nillail kelsalahan yang te lrtollelrilr  

 Belrdasarkan pe lrhiltungan dilatas sampell dalam pe lnelliltilan se lbanyak 

44 delngan nillail N= 380 dan ni llail el= 5% karelna jumlah po lpulasil kurang 

daril 1000. Telknilk pelngambillan sampell yang dilgunakan yailtu Telknilk 

Prolpolrtilolnal Randolm Samplilng. 

 Dalam pelnelliltilan ilnil cilril-cilril- sampell yang dil teltapkan yailtu yang 

melmelnuhil kriltelrila ilnklusil dan elksklusil : 

1) Kriltelrila Ilnklusi l 

Kriltelrila ilnklusi l adalah kriltelrila atau cilril-cilril yang pe lrlu dilpelnuhil 

ollelh se ltilap anggolta po lpulasil yang dapat dilambill selbagail sampell 

(No ltolatmoldjo l, 2018). Kriltelrila ilnklusil dalam pelnelliltilan ilnil adalah: 

(1) Pasileln delngan dilagnolsils DM tilpel 2 dilselmua usila. 

(2) Pasileln yang melnggunakan o lbat antildilabeltels o lral. 

(3) Paileln DM tanpa ko lmplilkasil. 
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2) Kriltelrila Elksklusil 

Cilril-cilril anggolta po lpulasil yang tildak dapat di lambill se lbagai l 

sampell (No ltolatmoldjo l, 2018). Kriltelrila elksklusil pada pelnelliltilan ilnil  

(1) Pasi leln  ilbu hamill 

(2) Pasi leln yang tildak melnggunakan olbat antildilabeltilk olral. 

(3) Data relkam meldilk yang rusak, tildak telrbaca, tildak 

lelngkap, dan melnilnggal. 

4.3 Variabel Penelitian 

Varilabell pelnelliltilan adalah suatu atrilbut atau si lfat atau ni llail daril olrang, 

olbjelk atau kelgilatan yang me lmpunyail varilasil telrtelntu yang dilteltapkan o llelh pelnellilti l 

untuk dilpellajaril dan kelmudilan diltarilk kelsilmpulannya (Sugilyolno l, 2019).  

Varilabell pada pe lnelliltilan ilnil yailtu elvaluasil pelnggunaan o lbat 

antildilabeltilk olral pada pasi leln DM tilpel 2 dil Rumah Sakilt Ciltra Husada Je lmbelr. 

4.4 Tempat Penelitian 

Pelnelliltilan ilnil dillakukan diltelmpat relkam meldilk dil Rumah Sakilt Ciltra Husada 

Jelmbelr. 

4.5 Waktu Penelitian 

Waktu pelnelliltilan dillakukan pada bulan Aprill-Melil Tahun 2023. 
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4.6 Definisi Operasional 

 

Tabell 4.1 Delfilnilsil O lpelrasilolnal 
No Variabel  Definisi 

Operasional 

Parameter  Alat Ukur Skala Ukur Hasil Ukur 

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

Gollolnga

n olbat 

 

 

 

 

 

 

 

Jelni ls 

olbat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dolsils 

olbat 

Gollolngan o lbat 

yang di lgunakan 

adalah gollolngan 

olbat anti ldi labelti lk 

olral 

 

 

 

 

Jelnils o lbat yang 

di lgunakan adalah 

olbat anti ldi labelti lk 

olral 

 

 

 

 

 

 

 

Dolsi ls olbat 

anti ldi labeltilk yang 

di lbelri lkan kelpada 

pasi leln DM ti lpel 2 

-jelni ls olbat 

-dolsi ls olbat 

 

 

 

 

 

 

 

Selsuai l 

delngan 

pelnggolloln

gan olbat 

anti ldi labelti l

k olral 

 

 

 

 

 

Dolsi ls olbat 

dan 

pelmakai lan 

selsuai l 

delngan 

data relselp 

pasi leln 

Lelmbar 

Olbselrvasi l 

 

 

 

 

 

 

 

Lelmbar 

Olbselrvasi l 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lelmbar 

Olbselrvasi l 

Nolmi lnal 

 

 

 

 

 

 

Nolmi lnal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nolmi lnal 

-Gollolngan gi llild 

-Gollolngan Bi lguanild 

-Gollolngan Thilazolli lndi loln 

- Gollolngan Sulfolni llurela 

-Pelnghambat Alfa 

Glukolsi ldasel 

-Gollolngan Pelnghambat 

DPP IlV 

-Natelgli lni ld 

-Relpagli lni ld 

-Meltfolrmiln 

-Pi lolgliltazoln 

-Saxagli lti ln 

-Vi lldaglilpti ln 

-Glilmelpilri ldel 

-Glilclazi ldel 

-Acarbolsel 

-Si ltaglilpti ln 

-Lilnagli lpti ln 

-Glilbelnclamildel 

-Natelgli lni ld (180 mg) 

-Relpagli lni ld (1-16 mg) 

-Meltfolrmiln (500 mg) 

-Pi lolgliltazoln (15 mg) 

-Saxagli lti ln (5 mg) 

-Vi lldaglilpti ln (50 mg) 

-Glilmelpilri ldel (1-8 mg) 

-Glilclazi ldel (40 mg) 

-Acarbolsel (100 mg) 

-Si ltaglilpti ln (25 mg) 

 

 

4.7 Teknik Pengumpulan Data 

Dilawalil melngajukan pelrilzilnan kel bangkelsbangpoll se ltellah iltu surat ilziln 

layak eltilk. Kelmudilan melnyelrahkan surat keltelrangan layak e ltilk kelpada kelpala 

relkam meldils. Dan mulail melncaril data relkam meldils pasileln DM tilpel 2 selsuai l 

delngan kriltelrila ilnklusi l. Di llakukan olbselrvasil kel unilt relkam me ldils Rumah Saki lt 

X untuk melngeltahuil jumlah pasileln delngan dilagnolsa pelnyakilt DM tilpel 2. 
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Dan untuk pelngambillan data daril relkam meldils dil awalil delngan mellilhat 

data daril  pasileln DM tilpel 2 sellama pelriloldel 2022, kelmudilan melngelvaluasil olbat-

olbat apa saja yang di lgunakan pasileln telrselbut, melngelvaluasil jelnils o lbat, dolsils 

olbat yang diltelrilma pasi leln. Se ltellah iltu dil tarilk kelsilmpulan delngan 

melnggunakan analilsils de lskrilptilf jelnils o lbat, dolsils o lbat untuk pasi leln DM tilpel 2 

telrselbut.   

4.8 Teknik Analisis Data 

Analilsils data yang di lgunakan dalam pe lnelliltilan ilnil adalan analilsa 

unilvarilat.Analilsils unilvarilat belrtujuan untuk melnjellaskan atau melndelskrilpsilkan 

karaktelrilstilk seltilap varilabell pelnelliltilan (No ltolatmoldjol, 2012). Data umum pada 

pelnelliltilan ilnil adalah karakte lrilstilk relspo lndeln pasileln dilabeltels melliltus tilpel 2 

yailtu mellilputil nama, jelnils kellamiln, usila, dan pelnyakilt pasileln. Data khusus dari l 

pelnelliltilan ilnil adalah gollo lngan jelnils olbat, dolsils olbat pada pasileln DM tilpel 2 dan 

elvaluasil pelnggunaan o lbat telrkailt telpat dolsils. 

Rumus Pelrselntasel Pelnggunaan O lbat : 

𝑓

𝑁 
 𝑥 100% 

Keltelrangan : 

F : Frelkuelnsil 

N : Jumlah data/sampell 

N : Jumlah data/sampell 

Data dilollah dalam be lntuk prelselntasel kelmudilan dililntelrpreltasilkan delngan 

data kualiltas, selbagail belrilkut: 
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Tabell 4.2 Data Kualiltas 
Presentase Uraian 

100 

79-99% 

51-75% 

50% 

26-49% 

1-25% 

0% 

Selluruhnya 

Hampi lr selluruhnya 

Selbagi lan belsar 

Seltelngah 

Hampi lr seltelngah 

Selbagi lan kelci ll 

Ti ldak satupun 
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BAB 5 HASIL PENELITIAN 

5.1 Data Umum 

Pada pelnelliltilan ilnil dillakukan delngan meltoldel olbselrvasil studil dolkume ln 

delngan melngumpulkan selmua data se lkundelr daril pasileln DM tilpel 2 pada pelriloldel 1 

Januaril delngan 30 Aprill 2022. Data yang di lpelrollelh belrasal daril 44 sampell pasileln 

DM tilpel 2 delngan dasar pelngambillan sampell pada rumus slo lviln. Cara pe lngambillan 

data melnggunakan Pro lpolrtilo lnal Randolm Samplilng agar sampell yang dilambill pada 

seltilap bulannya dapat melwakillil selluruh sampell pada bulan telrselbut. 

Pellaksanaan pelngambillan data dillakukan se lsuail prolseldur dan keltelntuan 

Rumah Sakilt Ciltra Husada Je lmbelr. Hasi ll data yang di lpelrollelh dilsajilkan dalam 

belntuk tabell yang belrilsil nama o lbat, do lsils o lbat, dan go llolngan se lrta prelselntase l olbat 

yang dilgunakan o llelh pasileln rawat ilnap/rawat jalan pelndelrilta DM ti lpel 2. 

Tabell 5.1 Data Usila Pasileln DM tilpel 2 dil Rumah Sakilt Ciltra Husada Je lmbelr  

Tahun 2022 
Usia Jumlah 

25-45 

46-65 

66-71 

7 (15,9%) 

26(59,1%) 

11 (25%) 

Jumlah 100 % 

  (Sumbelr: Rumah Saki lt Ciltra Husada Jelmbelr) 

Klasilfilkasil lansila me lnurut WHO l (2019), klasilfilkasil lansi la adalah se lbagai l 

belrilkut: 1) Usila pelrtelngahan (milddlel agel) yailtu kellolmpolk usi la 25-54 tahun, 2) 

Lansila (elldelrly) yailtu kellolmpo lk usila 55-65 tahun, 3) Lansi la muda (yolung olld) yailtu 

kellolmpolk usila 66-74 tahun, 4) Lansi la tua (olld) yailtu kellolmpo lk usi la 75-90 tahun, 

5) Lansila sangat tua (velry olld) yailtu kellolmpolk usila lelbilh daril 90 tahun. Dari l data 

usila pasileln DM tilpel 2 dildapatkan usi la 25-45 tahun (15,9%) usi la 46-65 tahun 
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(59,2%), usi la 66-85 tahun (25%). Bi lsa dilsilmpulkan bahwa usi la palilng banyak 

telrkelna DM tilpel 2 yailtu usila 46-65 tahun se lbanyak 59,2 %. 

               Tabell 5.2 Data Jelnils Kellamiln DM tilpel 2 2 dil Rumah Sakilt Ciltra Husada Je lmbelr  

Tahun 2022 
Jenis Kelamin Jumlah 

Lakil-Laki l 

Pelrelmpuan 

16 (36%) 

28 (64%) 

Jumlah 100 % 

  (Sumbelr: Rumah Saki lt Ciltra Husada Jelmbelr) 

Daril data jelnils kellamiln pasileln DM tilpel 2 dildapatkan jelnils kellamiln lakil-lakil (36%) 

dan jelnils kellamiln pelrelmpuan (64%). Bilsa dilsilmpulkan bahwa jelnils kellamiln palilng 

banyak telrkelna DM tilpel 2 yailtu jelnils kellamiln pelrelmpuan selbanyak 64%. 

5.2 Data Khusus 

5.2.1 Mengidentifikasi Golongan Obat Antidiabetik Oral Pada Pasien    

DM Tipe di Rumah Sakit Citra Husada Jember. 

Melngildelntilfilkasil gollo lngan olbat antildilabeltilk olral pada pasi leln DM tilpel 2. 

Tabell. 5.3 Data Gollolngan Olbat Atildilabeltilk O lral Pada Pasileln DM tilpel 2 dil Rumah 

Sakilt Ciltra Husada Je lmbelr Tahun 2022 
No. Golongan Obat Dosis Obat F Total F Total % 

1. 

 

 

 

 

2.  

 

 

3. 

4. 

Sulfolnillurela 

 

 

 

 

Bilguanild 

 

 

Thilazolli ldiloln 

Alfa Glukolsi ldasel 

1 mg 

2 mg 

3 mg 

4 mg 

80 mg 

16 mg 

500 mg 

850 mg 

30 mg 

50 mg 

4 

9 

13 

14 

2 

1 

4 

1 

7 

2 

7,02% 

15,8% 

22,8% 

24,6% 

3,5% 

1,8% 

7,0% 

1,8% 

12,3% 

3,5% 

 

 

73,72% 

 

 

 

10,6% 

 

12,3% 

3,5% 

 Jumlah   57 100% 100% 

  (Sumbelr: Rumah Saki lt Ciltra Husada Jelmbelr) 

Belrdasarkan data di l atas ada 4 go llolngan o lbat antildilabeltilk o lral yang 

dilgunakan dil Rumah Sakilt Ciltra Husada yailtu sulfo lnillurela, bilguanild, 

thilazollildiloln, dan alfa gluco lsildasel. Bilsa dilsilmpulkan bahwa go llolngan olbat yang 
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selrilng dil gunakan dilrumah Sakilt Ciltra Husada Je lmbelr yailtu Go llolngan 

Sulfolnillurela. 

5.2.2 Mengidentifikasi Jenis Obat Antidiabetik Oral Pada Pasien DM tipe 2 

di Rumah Sakit Citra Husada Jember 

Melngildelntilfilkasil jelnils o lbat antildilabeltilk olral pada pasileln DM tilpel 2. 

Tabell. 5.4 Jelnils O lbat Atildilabeltilk O lral Pada Pasileln DM tilpel 2 dil Rumah Sakilt 

Ciltra Husada Je lmbelr Tahun 2022 
Nol. Jelni ls Olbat Dolsi ls Olbat F Toltal F Toltal % 

1. 

 

 

 

2. 

3. 

 

 

4. 

5. 

Gli lmelpi lri ldel 

 

 

 

Gli lcasi ldel 

Meltfolrmi ln 

 

 

Pilolgli ltazoln 

Acarbolsel 

1 mg 

2 mg 

3 mg 

4 mg 

80 mg 

16 mg 

500 mg 

850 mg 

30 mg 

50 mg 

4 

9 

13 

14 

2 

1 

4 

1 

7 

2 

7,02% 

15,8% 

22,8% 

24,6% 

3,5% 

1,8% 

7,0% 

1,8% 

12,3% 

3,5% 

 

70,22% 

 

 

3,5% 

10,6% 

 

 

12,3% 

3,5% 

 Jumlah   57 100% 100% 

  (Sumbelr: Rumah Saki lt Ciltra Husada Jelmbelr) 

Belrdasarkan data dil atas ada lilma jelnils olbat antildilabeltilk olral yang 

dilgunakan dil Rumah Sakilt Ciltra Husada yailtu Glilmelpilrildel dan Glilcacildel 

yang melrupakan olbat go llolngan Sulfolnillurela, Meltfolrmiln go llolngan Bilguanild, 

Pilolgliltazoln go llolngan Thilazollildiloln, dan Acarbolsel gollolngan Alfa 

Glukolsildasel.  
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5.2.3 Mengidentifikasi Dosis Obat Antidiabetik Oral Pada Pasien DM tipe 2 

di Runah Sakit Citra Husada Jember 

Melngildelntilfilkasil dolsils o lbat antildilabeltilk olral pada pasileln DM tilpel 2  

Tabell 5.5 Do lsils O lbat Antildilabeltilk O lral Pada Pasileln DM tilpel 2 dil Rumah Sakilt 

Ciltra Husada Je lmbelr Tahun 2022 
No  Jenis obat Dosis 

obat 

Frekuensi 

obat 

Cara 

pemberian 

Total F Total % 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

Gli lmelpi lri ldel 

Gli lmelpi lri ldel 

Gli lmelpi lri ldel 

Gli lmelpi lri ldel 

Gli lcaci ldel 

Meltfolrmiln 

Meltfolrmiln 

Meltfolrmiln 

Pilolgli ltazoln 

Acarbolsel  

1 mg 

2 mg 

3 mg 

4 mg 

80 mg 

16 mg 

500 mg 

850 mg 

30 mg 

50 mg 

1x1 selharil 

1x1 selharil 

1x1 selharil 

1x1 selharil 

1x1 selharil 

1x1 selharil 

3x1 selharil 

2x1 selharil 

1x1 selharil 

2x1 selharil 

Olral 

Olral 

Olral 

Olral 

Olral 

Olral 

Olral 

Olral 

Olral 

Olral 

4 

9 

13 

14 

2 

1 

4 

1 

7 

2 

7% 

16% 

23% 

25% 

4% 

2% 

7% 

2% 

12% 

4% 

  Jumlah   57 100% 

(Sumbelr: Rumah Saki lt Ci ltra Husada Jelmbelr) 
 

Belrdasarakan data di l atas pelnggunaan o lbat antildilabeltilk o lral do lsils yang 

banyak dilgunakan adalah Gli lmelpilrildel 4 mg go llolngan Sulfo lnillurela se lbanyak 

25%, Glilmelpilrildel 3 mg go llolngan Sulfo lnillurela se lbanyak 23%, Gli lmelpilrildel 2 

mg gollolngan Sulfolnillurela selbanyak 16%, Pi lolgliltazoln 30 mg go llolngan 

Thilazollildiloln selbanyak 12%, Gli lmelpilrildel 1  mg gollolngan Sulfo lnillurela 

selbanyak 7%, Me ltfolrmiln 500 mg go llolngan Bilguanild se lbanyak 7%, Gli lcacildel 

80 mg go llolngan Sulfolnillurela selbanyak 4%, Me ltfolrmiln 16 mg go llolngan 

Bilguanild selbanyak 2% dan Me ltfolrmiln 850 mg go llolngan Bilguanild se lbanyak 

2%. 
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BAB 6 PEMBAHASAN 

6.1 Golongan Obat Antidiabetik Oral Pada Pasien DM Tipe 2 di Rumah 

Sakit Citra Husada Jember 

Daril data yang dilpelrollelh pelnelliltil gollolngan olbat antildilabeltilk olral dil 

Rumah Sakilt Ciltra Husada Je lmbelr yang dilgunakan ada 5 macam yai ltu 

gollolngan Sulfo lnillurela, go llolngan Bilguanild, gollolngan Thi lazollildiloln, dan 

gollolngan Alfa Glukolsildasel.  Go llolngan olbat yang banyak dilgunakan dil Rumah 

Sakilt Ciltra Husada Je lmbelr yailtu Go llolngan Sulfolnillurela selbelsar 73,72%. 

Melnurut Guildellilnel (PElRKElNIl, 2021) pada gambar 2.1 yai ltu gollolngan 

sulfolnillurela dapat di lpillilh se lbagail olbat pelrtama karelna bilaya re llatilf relndah, 

maka daril iltu gollolngan sulfo lnilluela selrilng dilgunakan o llelh pasi leln DM tilpel 2 

karelna olbat te lrseldila dil fasilliltas kelselhatan dan pasi leln tildak re lntan telrhadap 

hilpolglilmelkilmila. Sulfolnillurela dilgunakan untuk melngelndalilkan hi lpelrglilkelmila 

pada pasileln DM Tilpel 2 yang ti ldak dapat me lncapail kolntroll me lmadail delngan 

dilelt saja. Pada se lmua pasi leln, pelmbatasan makanan se lcara be lrkellanjutan 

pelntilng untuk 9 me lmaksilmalkan elfilkasil sulfolnillurela. Do lsils harilan awal dan 

dolsils elfelktilf maksilmum umumnya adalah se lbagail belrilkut (awal/maksi lmum): 

tollbutamilda 500 mg/3000 mg, to llazamilda 100 mg/1000 mg, klo lrprolpamilda 

250 mg/750 mg, glilburild 2,5-5 mg/20 mg, glilpilzild 5 mg/40 mg (di lbagil keltilka 

dolsils harilan > 15 mg), gli lkazild 40- 80 mg/320 mg, gli lmelpilrildel 0,5 mg/8 mg. 

(gololdman & Gi llman, 2011). Jadi l gollolngan o lbat yang dilgunakan pada pasi le ln 

rawat ilnap/jalan melnunjukkan ke lsamaan delngan go llolngan yang di ltelrilma o llelh 

pasileln DM tilpel 2 rawat ilnap/jalan dil Rumah Sakilt Ciltra Husada Je lmbelr. 
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Daril Pelrnyataan dilatas tellah se lsuail karelna antara telolril dan fakta 

melnunjukkan kelsamaan antara go llolngan antildilabeltilk o lral yang di lgunakan 

pasileln DM tilpel 2 rawat i lnap/rawat jalan di l Rumah Sakilt Ciltra Husada Je lmbelr 

delngan telolril selsuail yailtu go llolngan Sulfolnillurela. 

6.2 Jenis Obat Antidiabetik Oral Pada Pasien DM Tipe 2 di Rumah Sakit 

Citra Husada Jember 

 Daril data yang dilpelrollelh pelnelliltil jelnils olbat antildilabeltilk olral di l 

Rumah Sakilt Ciltra Husada Je lmbelr yang dilgunakan ada 5 jelnils olbat, antara lailn 

Glilmelpilrildel, Glilcacildel, Me ltfolrmiln, Pilolliltazo ln, dan Acarbolsel. Jelnils olbat yang 

selrilng dilgunakan dil Rumah Sakilt Ciltra Husada Jelmbelr yailtu jelnils o lbat 

Glilmelpilrildel selbelsar 70,22%. 

 Melnurut pelnelliltilan (Rahayunilngsilh elt.al 2017) glilmelpilrildel adalah o lbat 

antildilabeltilk yang dilgunakan untuk me lngo lntroll kadar gula darah yang ti lnggi l 

delngan cara melmbantu pankrelas melnilngkatkan jumlah ilnsuliln pada pelndelrilta 

DM tilpel 2. Glilmelpilrildel melmillilkil waktu mula kelrja yang pe lndelk dan waktu 

kelrja yang lama, se lbuah studil 3 haril daril 14 pasileln DM tilpel 2 melnelmukan 

pelnurunan yang lelbilh be lsar dalam gluko lsa darah (4,1 vs 1,9 mmo ll/L) dan 

pelnilngkatan C-pelptilda (1,8 vs 1,4 mg/L) dan i lnsuliln plasma 41 vs 25mu/L) 

delngan 2 mg/haril glilmelpilrildel dilbandilngkan placelbol (P <0,05). Glilmelpilrilde l 

dapat dilmilnum se lbellum atau se lsudah sarapan delngan hasi ll yang 

selrupa. Kelmanjuran glilmelpilrildel 2 mg/haril sellama 2 milnggu pada kadar 

glukolsa darah tildak belrbelda se lcara si lgnilfilkan se llama pelriloldel 0–4 jam keltilka 

olbat dilbelrilkan se lgelra se lbellum sarapan atau 30 me lnilt se ltellah sarapan. 
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Glilmelpilrildel melrupakan salah satu je lnils olbat antildilabeltilk go llolngan 

Sulfolnillurela yang belkelrja untuk melngolntroll glukolsa darah delngan melrangsang 

pellelpasan ilnsuliln daril pankrelas, se llailn iltu juga dapat me lnurunkan pro lduksi l 

glukolsa hatil selrta melnilngkatkan se lnsiltilviltas telrhadap ilnsuliln. Glilmelpilrilde l 

selpelnuhnya dilselrap daril silstelm saluran pe lncelrnaan. Ko lnse lntrasil plasma 

puncak telrjadil dalam 2 hilngga 3 jam, dan telrilkat dalam pro lteliln 

 Daril pelrnyataan dilatas tellah selsuail karelna antara telolril dan fakta 

melnunjukkan kelsamaan antara je lnils olbat antildilabeltilk o lral yang di lgunakan 

pasileln DM tilpel 2 rawat i lnap/rawat jalan di l Rumah Sakilt Ciltra Husada Je lmbelr 

delngan telolril selsuail yailtu jelnils o lbat Glilmelpilrildel. 

6.3 Dosis Obat Antidiabetik Oral Pada Pasien DM Tipe 2 di Rumah Sakit 

Citra Husada Jember 

Daril data yang dilpelrollelh pelnelliltil dolsils olbat antildilabeltilk o lral dil Rumah 

Sakilt Ciltra Husada Je lmbelr yang dilgunakan ada 5 jelnils o lbat, antara lailn 

Glilmelpilrildel 1mg, 2mg, 3mg, 4mg, Gli lcacildel 80mg, Meltfolrmiln 16 mg, 500 

mg, 850 mg, Pi lolliltazoln 30mg, dan Acarbo lsel 50mg. Do lsils olbat yang se lrilng 

dilgunakan dil Rumah Saki lt Ciltra Husada Je lmbelr yailtu jelnils o lbat Glilmelpilrilde l 

4mg selbelsar 25%. 

Melnurut pelnelliltilan (Fe lbryantol elt al, 2014) Gli lmelpilrildel 4 mg iltu se lndilri l 

melngolntroll kadar gula darah yang ti lnggil delngan cara me lmbantu pankrelas 

melnilngkatkan jumlah i lnsuliln pada pelndelrilta DM tilpel 2. Dari l elfelk telrselbut 

selhilnggan jumlah pelnggunaan o lbat Glilmelpilrildel 4 mg lelbilh banyak darilpada 

olbat yang lailn. Glilmelpilrildel telrdilril daril belrbagail dolsils yailtu 1 mg, 2 mg, 3 mg, 
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dan 4 mg. Do lsils 4 mg di lgunakan dilsaat kolndilsil kadar gula darah pasi leln 

melnilngkat. Dolsils awal glilmelpilrildel adalah 1-2 mg bilasanya dilmilnum selbellum 

sarapan. Dolsils dilselsuailkan delngan pelmantauan se lndilril kadar gluko lsa darah 

dan selcara belrtahap diltilngkatkan sampail kolntroll glilkelmilk telrcapail. Dolsils 

maksilmum yang dilanjurkan adalah 8 mg/haril, melskilpun do lsils hilngga 32 

mg/haril tellah dilgunakan dalam ujil klilnils. Dolsils pelmellilharaan ti lpilkal adalah 1–

4 mg/haril. Namun, dolsils yang lelbilh tilnggil (6-8 mg/haril) te llah diltelmukan 

telrkailt delngan pelnurunan rata-rata HbA1c se lbellum dan se lsudah pe lngolbatan. 

Ilnil juga dapat dilkolmbilnasilkan delngan mo ldaliltas pelngolbatan lai ln untuk DM 

tilpel 2. 

Daril pelrnyataan dilatas glilmelpilrildel dolsils 4 mg de lngan go llolngan 

sulfolnilluelra melrupakan o lbat telrbanyak yang di lgunakan dil Rumah Saki lt Ciltra 

Husada Jelmbelr untuk pasi leln DM tilpel 2 karelna melmillilkil melkanilsmel kelrja 

delngan melngolntroll kadar gula darah yang ti lnggil delngan cara me lmbantu 

pankrelas melnilngkatkan jumlah ilnsuliln pada pelndelrilta DM ti lpel 2. 
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BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN 

 7.1 Kesimpulan 

1) Gollolngan olbat antildilabeltilk olral pada pasileln DM tilpel 2 dil Rumah Sakilt Ciltra 

Husada Je lmbelr adalah go llolngan sulfo lnillurela se lbanyak 73,72%, Bi lguani ld 

10,6%, Thilazollildiloln 12,3%, Alfa Gluko lsildasel 3,5%, dan yang pali lng 

banyak dilgunakan yai ltu Go llolngan Sulfolnillurela selbanyak 73,72%. 

2) Jelnils olbat antildilabeltilk o lral pada pasi leln DM tilpel 2 dil Rumah Sakilt Ciltra 

Husada Jelmbelr adalah jelnils olbat Glilmelpilrildel 70,22%, Glilcacildel 3,5%, 

Melfolrmiln 10,6%, Pi lolgliltazo ln 12,3%, Acarbolsel 3,5%, dan yang pali lng 

banyak dilgunakan yai ltu jelnils o lbat Glilmelpilrildel selbanyak 70,22%. 

3) Dolsils olbat antildilabeltilk o lral pada pasi leln DM tilpel 2 dil Rumah Saki lt Ciltra 

Husada Je lmbelr adalah Gli lmelpilrildel 1 mg 7%, Glilmelpilrildel 2 mg 16%, 

Glilmelpilrildel 3 mg 23%, Gli lmelpilrildel 4 mg 25%, Gli lcacildel 80 mg 4%, 

Meltfolrmiln 16 mg 2%, Me ltfolrmiln 500 mg 7%, Me ltfolrmiln 850 mg 2%, 

Pilolgliltazoln 30 mg 12%, Acarbo lsel 50 mg, 4%, dan yang pali lng banyak 

dilgunakan yailtu dolsils o lbat Glilmelpilrildel 4 mg se lbanyak 25%. 

7.2 Saran 

 7.2.1 Saran bagi Rumah Sakit  

Telrapil farmakollolgil olbat antildilabeltilk Glilmelpilrildel dan gollolngan 

yang lailnnya dildapatkan bahwa o lbat-olbatan telrselbut yang te lrtelra dalam 

peldolman pelngolbatan di l Rumah Sakilt Ciltra Husada Je lmbelr sangat 

melmbelrilkan elfelk yang bailk untuk melngatasil pelnyakilt DM tilpel 2 selkundelr 

untuk iltu telrapil ilnil dapat dillanjutkan dil Rumah Sakilt Ciltra Husada Je lmbelr. 
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 7.2.2 Saran bagi peneliti  

sellanjutnya Pe lnelliltilan ilnil dapat diljadilkan se lbagail relfelrelnsil untuk 

mellakukan pelnelliltilan lelbilh lanjut me lngelnail pelnatalaksanaan telrapi l 

farmakollolgil pasileln DM tilpel 2 dil Rumah Sakilt Ciltra Husada Je lmbelr. 

7.2.3 Saran bagi pembaca 

 Pelnelliltilan ilnil dapat di ljadilkan selbagail relfelrelnsi l pelmbaca untuk 

melngatasil pelnyakilt DM tilpel 2 dan bagailmana melngatasil supaya tildak 

telrselrang pelnyakilt te lrselbut telntunya delngan cara melngatasil polla hildup 

yang selhat 
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Lampilran 6. Lelmbar O lbse lrvasil Data Pasileln Dilabeltels Melliltus Tilpel 2 dil RS Ciltra 

Husada Je lmbelr Pelriloldel Tahun 2022 

Nol  Nama Usila Jelni ls 

Kellami ln 

Jelni ls Olbat Do lsils Goll. Olbat 

1. Ny.S 64 

Tahun 

P Gli lmelpi lri ldel  3 mg Sulfolnillurela  

2.  Ny.P 50 

Tahun 

P  Gli lmelpi li ldel  3 mg Sulfolnillurela  

3. Ny.M 41 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel + 

Meltfolrmiln 

4 mg + 

500 mg 

Sulfolnillurela + 

Bilguani ld 

4. Ny.T 58 

Tahun 

P  Gli lmelpi li lri ldel  3 mg Sulfolnillurela 

5. Ny.U 65 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel + 

Gli lcaci ldel  

4 mg + 80 

mg 

Sulfolnillurela  

6. Ny.S 66 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel + 

Pilolgli ltazoln 

3 mg + 30 

mg 

Sulfolnillurela+ 

Thi lazolli ldi loln 

7. Ny.S 53 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel + 

Pilolgli ltazoln 

4 mg + 30 

mg 

Sulfolnillurela+ 

Thi lazolli ldi loln 

8. Ny.Il 38 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel + 

Gli lcasi ldel+ 

Pilolgli ltazoln 

4 mg+ 80 

mg+ 30 

mg 

Sulfolnillurela+ 

Thi lazolli ldi loln 

9. Ny.R 50 

Tahun 

P  Melfolrmiln 500 mg Bilguani ld  

10. Tn.H 65 

Tahun 

L  Gli lmelpi lri ldel  4 mg  Sulfolnillurela  

11. Ny.S 73 

Tahun  

P  Gli lmelpi lri ldel  4 mg Sulfolnillurela  

12. Tn.El 60 

Tahun 

L  Gli lmelpi lri ldel + 

Meltfolrmiln 

3 mg + 80 

mg 

Sulfolnillurel + 

Bilguani ld 

13. Ny.S 31 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel  3 mg Sulfolnillurela  

14. Ny.P 57 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel  3 mg Sulfolnillurel  
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15. Tn.S 72 

Tahun 

L  Gli lmelpi lri ldel  2 mg Sulfolnillurela  

16. Ny.S 69 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel  2 mg Sulfolnillurela  

17. Tn.S 71 

Tahun 

L  Gli lmelpi lri ldel  1 mg Sulfolnillurela  

18. Ny.K 41 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel 1 mg Sulfolnillurela  

19. Ny.R 68 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel + 

Acarbolsel 

1 mg + 50 

mg 

Sulfolnillurela + 

Alfa Glukolsildasel 

20. Ny.J 65 

Tahun 

P  pi lolgliltazoln 30 mg Thi lazolli ldi loln 

21. Ny.F 48 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel + 

Gli lcasi ldel+ 

Pilolgli ltazoln 

 4 mg + 

30 mg + 

50 mg 

Sulfolnillurela + 

Thi lazolli ldi loln 

22. Ny.M 53 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel  2 mg Sulfolnillurela  

23. Tn.M 63 

Tahun 

L  Gli lmelpi lri ldel  2 mg Sulfolnillurela 

24. Tn.B 65 

Tahun 

L  Gli lmelpi lri ldel  3 mg Sulfolnillurela  

25. Tn.El 28 

Tahun 

L  Gli lmelpi lri ldel + 

Pilolgli ltazoln  

3 mg + 30 

mg 

Sulfolnillurela + 

Thi lazolli ldi loln  

26. Ny.T 63 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel + 

Meltfolrmiln  

4 mg + 

500 mg 

Sulfolnillurela + 

Bilguani ld 

27. Ny.N 50 

Tahun 

P  Gli lcaci ldel + 

Pilolgli ltazoln + 

Meltfolrmiln 

80 mg + 

30 mg + 

500 mg 

Sulfolnillurela + 

Thilazolli ldiloln + 

Bilguani ld 

28. Ny.S 58 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel  2 mg Sulfolnillurela 

29. Ny.S 63 

Tahun 

P  Pilolgli ltazoln  30 mg Thi lazolli ldi loln 

30. Ny.S 66 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel  4 mg Sulfolnillurela 

31. Ny.S 56 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel  2 mg Sulfolnnillurela 
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32. Tn..S 75 

Tahun 

L  Gli lmelpi lri ldel  1 mg Sulfolnillurela 

33. Ny.T 72 

Tahun 

P  Meltfolrmiln + 

Pilolgli ltazoln 

500 mg + 

30 mg 

Bilguani ld + 

Thi lazolli ldi loln 

35. Ny.D 60 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel  3 mg Sulfolnillurela 

36. Ny.J 63 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel  2 mg Sulfolnillurela 

37. Tn.J 61 

Tahun 

L  Gli lmelpi lri ldel + 

Pilolgli ltazoln  

4 mg + 30 

mg 

Sulfolnillurela + 

Thi lazolli ldi loln 

38. Ny.S 42 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel  4 mg Sulfolnillurela 

39. Ny.S 71 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel  2 mg Sulfolnillurela 

40. Ny.H 76 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel  4 mg Sulfolnillurela 

41. Ny.B 65 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel  3 mg Sulfolnillurela 

42. Ny.F 44 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel  4 mg Sulfolnillurela  

43. Ny.Il 61 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel  3 mg Sulfolnillurela 

44. Ny.L 57 

Tahun 

P  Gli lmelpi lri ldel  4 mg Sulfolnillurela 


