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ABSTRAK 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu penyakit metabolik yang prevalensinya 

semakin meningkat dari tahun ke tahun. Penyakit DM ditandai dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin atau kedua-duanya. Mengetahui profil penggunaan obat antidiabetes pada 

pasien Diabetes Mellitus Tipe II dengan penyakit penyerta Rawat Inap di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang Periode 2018. Rancangan penelitian yang 

digunakan adalah rancangan yang bersifat deskriptif, yang dikerjakan secara 

retrospektif dengan melihat data rekam medik pasien DM tipe II dengan penyakit 

penyerta Rawat Inap di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang periode 2018. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode purposive 

sampling dengan sampel sebesar 100 sampel. Hasil penelitian menunjukkan terapi 

obat yang paling banyak digunakan untuk terapi DM tipe 2 dengan penyakit 

penyerta adalah obat antidiabetes oral tunggal (Glimepirid) yang merupakan 

golongan sulfonilurea (14,29%), obat antidiabetes injeksi tunggal (Insulin Lispro) 

yang merupakan golongan Insulin Rapid Acting (58,93%). Sedangkan obat 

antidiabetes oral kombinasi yang paling banyak digunakan adalah (Glimepirid + 

Metformin) yang merupakan golongan sulfonilurea dan golongan Biguanid 

(22,73%), dan obat antidiabetes injeksi kombinasi (Lispro + Glargine) yang 

merupakan golongan Insulin Rapid Acting dan Insulin Long Acting (52,26%). 

Dalam penelitian ini terapi obat yang paling banyak digunakan pada pasien DM 

tipe II dengan penyakit penyerta adalah Obat Antidiabetes Injeksi Insulin Rapid 

Acting (58,93%). 

Kata kunci : Diabetes Mellitus Tipe 2, Insulin, Antidiabetika Oral 

 

ABSTRACT 

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease having increasing prevalence year 

by year. DM is characterized by hyperglycemia caused by abnormalities of insulin 

secretion, insulin activity or both. Determine use of antidiabetic drugs in type II 

diabetes mellitus with comorbid inpatients at Sultan Agung Semarang Islamic 

Hospital Semarang period 2018 based on the names of drug, classes of drugs, and 

dosages of antidiabetic drugs. The research design used a descriptive design, 

which was done retrospectively by looking at the medical record data of type II 
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DM patients with comorbid inpatients at Sultan Agung Semarang Islamic Hospital 

Semarang period 2018. The sampling technique in this study used a purposive 

sampling method with the samples of 100 samples. The results showed that the 

most widely used drug therapy for type II DM therapy with comorbid was a single 

oral antidiabetic drug (Glimepirid) which is a Sulfonylurea group (14,29%), a 

single injection antidiabetic drug (Insulin Lispro) which is a group of Insulin 

Rapid Acting ( 58,93%). While the most widely used oral antidiabetic 

combination is (Glimepiride + Metformin) which are Sulfonylureas and Biguanid 

groups (22,73%), and combination injection antidiabetic drugs (Lispro + 

Glargine) which is a group of Insulin Rapid Acting and Insulin Long Acting 

(52,26%). In this research the most widely used drug therapy in patients with type 

II DM with comorbid inpatients is the antidiabetic drug rapid acting insulin 

injection (58,93%). 

Keywords: Type II Diabetes Mellitus , Insulin, Oral Antidiabetic 

 

PENDAHULUAN 

Jumlah penderita Diabetes Mellitus (DM) di dunia dari tahun ke tahun 

mengalami peningkatan, hal tersebut berkaitan dengan jumlah populasi yang 

meningkat, life expectancy bertambah, urbanisasi yang merubah pola hidup 

tradisional ke pola hidup modern, prevalensi obesitas meningkat dan kegiatan 

fisik berkurang. Diabetes mellitus perlu diamati karena sifatnya yang kronik 

progresif, jumlah penderita semakin meningkat dan banyak dampak negatif yang 

ditimbulkan diantaranya penurunan kualitas hidup terutama akibat komplikasi 

yang ditimbulkan (Hasdianah, 2012).  

World Health Organization (WHO) memprediksi adanya peningkatan 

jumlah penyandang DM yang menjadi salah satu ancaman global. WHO 

memprediksi kenaikan jumlah penyandang DM di Indonesia dari 8,4 juta pada 

tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Laporan ini menunjukkan 

adanya peningkatan jumlah penyandang DM sebanyak 2-3 kali lipat pada tahun 

2035. Sedangkan International Diabetes Federation (IDF) memprediksi adanya 

kenaikan jumlah penyandang DM di Indonesia dari 9,1 juta pada tahun 2014 

menjadi 14,1 juta pada tahun 2035 (PERKENI, 2015). Obat-obat yang digunakan 

dalam terapi diabetes (antidiabetika) perlu dievaluasi karena obat-obatan diabetes 

merupakan obat yang digunakan untuk jangka panjang. Terlebih lagi pada 

penggunaan obat antidiabetes dikombinasikan dengan obat lain seperti obat 

hipertensi, dislipidemia, dan lain-lain (Siregar, 2005).  

Berdasarkan uraian tersebut, maka perlu dilakukan penelitian tentang 

profil penggunaan obat antidiabetes pada pasien Diabetes Mellitus tipe II dengan 

penyakit penyerta Rawat Inap di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

  

METODE PENELITIAN  

Metode penelitian yang digunakan adalah metdoe deskriptif, dengan 

pengambilan data secara retrospektif. Pengambilan data dilakukan bulan 

november dan desember 2019 di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 

tentang Profil Penggunaan Obat Antidiabetes pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 

II dengan penyakit penyerta Rawat Inap di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 



Semarang Periode 2018. Angka kejadian Diabetes Mellitus Tipe II dengan 

penyakit penyerta di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang periode 2018 

didapatkan jumlah populasi sebanyak 284 pasien, dengan sampel yang diambil 

sebanyak 100 pasien. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien DM tipe II 

dengan penyakit penyerta Rawat Inap di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang Periode 2018 yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi sebagai 

berikut : 

1. Kriteria inklusi 

a. Pasien diabetes mellitus tipe II dengan penyakit penyerta di 

Rawat Inap Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang Periode 

2018. 

b. Pasien diabetes mellitus tipe II dengan penyakit penyerta yang 

memiliki kelengkapan data rekam medik. 

2. Kriteria eksklusi  

a. Pasien yang mendapat perawatan di tempat khusus (ICU) 

b. Pasien dengan data rekam medik yang tidak lengkap. 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan metode deskriptif. 

Data yang telah dikumpulkan kemudian dilakukan pengolahan untuk 

analisis.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Pasien 

a) Jenis Kelamin 

Tabel 1 Karakteristik pasien berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)  

Perempuan 60 60  

Laki-laki 40 40  

Total 100 100 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa kejadian diabetes mellitus tipe 

II dengan penyakit penyerta rawat inap di Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang Periode 2018 lebih banyak dialami oleh 

pasien jenis kelamin perempuan dari pada laki-laki yaitu 60 pasien 

(60%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Yulianti et al (2014) di RSUD Undata Palu 2012 

yang menunjukkan bahwa pasien diabetes mellitus tipe II dengan 

penyakit penyerta lebih banyak dialami oleh pasien jenis kelamin 

perempuan (68,2%) dari pada laki-laki (31,8%). 

Perempuan lebih beresiko menderita diabetes mellitus 

karena secara fisik perempuan memiliki peluang peningkatan 

indeks masa tubuh yang lebih besar. Sindroma siklus bulanan 

(premenstrual syndrome), pasca-menopouse yang membuat 

distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat proses 

hormonal tersebut sehingga perempuan menjadi berisiko menderita 

diabetes mellitus tipe II (Irawan, 2010). 

 



b) Umur 

Tabel 2 Karakteristik Pasien berdasarkan Umur 

Umur 

(tahun) 

Jumlah  Persentase (%) 

41-50 

51-60 

61-70 

22 

54 

24 

22 

54 

24 

Total  100 100 

 

Tabel 2 menunjukkan hasil dari kelompok umur pada 

penderita diabetes mellitus tipe II dengan penyakit penyerta terbanyak 

pada umur 51-60 tahun sebanyak 54 pasien (54%), diikuti kelompok 

umur 61-70 tahun sebanyak 24 pasien (24%), sedangkan yang paling 

sedikit pada kelompok umur 41-50 tahun sebanyak 22 pasien (22%). 

Faktor risiko diabetes mellitus tipe II umumnya meningkat di 

usia lebih dari 40 tahun, hal ini disebabkan pada kisaran usia tersebut 

metabolisme tubuh mulai menurun sehingga terjadi penyusutan sel-sel 

beta yang progresif, sel beta yang tersisa pada umumnya masih aktif 

tetapi sekresi insulinnya berkurang. Selain itu, kepekaan reseptornya 

mulai menurun yang mengakibatkan terjadinya hiperglikemia. Hal ini 

kemungkinan dipengaruhi oleh perubahan pola makan serta 

kurangnya aktivitas fisik, contohnya berolahraga (Yulianti., et al 

2014). 

c) Distribusi Penyakit Penyerta 

 

Tabel 3 Distribusi Jumlah Pasien DMT2 dengan Penyakit Penyerta Rawat 

Inap  di RSI Sultan Agung Semarang Periode 2018 

Jenis Penyakit Jumlah Pasien Persentase (%) 

DMT2 + Hipertensi 

DMT2 + Multiple 

Complication 

DMT2 + CHF 

DMT2 + Neuropati  

DMT2 + CAD 

DMT2 + Ketoasidosis 

DMT2 + Nefropati 

DMT2 + CKD 

23 

17 

 

13 

13 

10 

8 

8 

8 

23 

17 

 

13 

13 

10 

8 

8 

8 

Jumlah 100 100 
Keterangan: DMT2 (Diabetes Mellitus Tipe II), CHF (Congestive Heart Failure), CAD 

(Coronary Artery Disease), CKD (Chronic Kidney Disease), Multiple Complication 

(Lebih Dari 1 Penyakit Penyerta) 

Tabel 3 menunjukkan sebagian besar diagnosis akhir pasien 

diabetes mellitus tipe II dengan penyakit penyerta yang paling banyak 

yaitu Diabetes Mellitus Tipe II dengan penyerta Hipertensi sebesar 23%, 

sedangkan diagnosis akhir pasien diabetes mellitus tipe II dengan penyakit 



penyerta yang paling sedikit yaitu Diabetes Mellitus Tipe II dengan 

penyerta CKD sebesar 8%, Diabetes Mellitus Tipe II dengan penyerta 

Ketoasidosis sebesar 8%, dan Diabetes Mellitus Tipe II dengan penyerta 

Nefropati sebesar 8%. 

2. Profil Penggunaan Obat 

a) Distribusi Penggunaan Obat Antidiabetika 

Tabel 4 menunjukkan distribusi penggunaan obat antidiabetes pada 

pasien diabetes mellitus tipe II dengan penyakit penyerta rawat inap di 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang periode 2018, penggunaan 

obat antidiabetes diberikan secara tunggal dan secara kombinasi. 

Pemberian obat tunggal terdapat 56% dan kombinasi terdapat 44 %. 

Penggunaan obat antidiabetes tunggal paling banyak diberikan Insulin 

dengan persentase sebesar 64,29% dan penggunaan obat antidiabetes 

kombinasi paling banyak diberikan kombinasi Insulin dengan persentase 

sebesar 61,36%. 

Tabel 4 Distribusi Penggunaan Obat Antidiabetes pada Pasien Diabetes  

  Mellitus Tipe II dengan Penyakit Penyerta Rawat Inap di RSI  

  Sultan Agung Semarang 2018 
Kategori 

Terapi 

Golongan obat Nama Obat Jumlah Persentase 

(%) 

Tunggal Insulin rapid 

acting  

Lispro 

Glulisine  

33 

3 

58,93 

5,36 

Sulfonilurea  Glimepiride 

Gliquidon 

8 

6 

14,29 

10,71 

Biguanid  Metformin  4 7,14 

α-glucose 

inhibitor 

Acarbose 2 3,57 

Subtotal 56 100 

Kombinasi 

2 jenis obat 

Insulin rapid 

acting + Insulin 

long acting 

Lispro + 

Glargine 

Glulisine + 

Glargine 

Aspart + 

Detemir 

23 

 

2 

 

2 

52,26 

 

4,55 

 

4,55 

Biguanid + 

Sulfonilurea 

Metformin + 

Glimepirid 

10 

 

22,73 

 

Insulin rapid 

acting + α-

glucose inhibitor 

Lispro + 

Acarbose 

3 

 

6,81 

 

α-glucose 

inhibitor + 

Biguanid 

Acarbose + 

Metformin 

 

2 4,55 

α-glucose 

inhibitor + 

Sulfonilurea  

Acarbose + 

Glimepiride 

 

2 4,55 

Subtotal   44 100 

Total 100  

 



b) Profil Penggunaan Obat Antidiabetes pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II 

dengan Penyakit Penyerta Hipertensi 

Tabel 5 menunjukkan penggunaan obat antidiabetes pada pasien 

diabetes mellitus tipe II dengan penyakit penyerta Hipertensi di Instalasi 

Rawat Inap Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang Periode 2018. 

Penggunaan obat antidiabetes diberikan secara tunggal dan kombinasi. 

Pemberian obat tunggal terdapat 69,56% dan kombinasi terdapat 30,44%. 

Penggunaan obat antidiabetes pada pasien Diabetes Mellitus Tipe II dengan 

penyakit penyerta Hipertensi paling banyak diberikan dalam bentuk insulin, 

baik insulin tunggal maupun kombinasi. Jenis insulin yang paling banyak 

digunakan adalah Insulin Rapid Acting (Lispro). 

Tabel 5 Profil Penggunaan Obat Antidiabetes pada Pasien Diabetes 

Mellitus          Tipe II dengan Penyakit Penyerta Hipertensi Rawat 

Inap di RSI          Sultan Agung Semarang Periode 2018 

Golongan Obat Nama Obat Dosis 

Obat 

Jumlah  Persentase 

(%) 

Insulin Rapid 

Acting  

Lispro 30 iu 

18 iu 

24 iu 

36 iu 

40 iu 

42 iu 

54 iu 

72 iu 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

8,69 

4,35 

4,35 

4,35 

4,35 

4,35 

4,35 

4,35 

Biguanid  Metformin  1000 mg 4 17,39 

Sulfonilurea Glimepirid  2 mg 3 13,05 

 Subtotal   16 69,56 

Insulin Rapid 

Acting + Insulin 

Long Acting  

Lispro + 

Glargine  

18 iu + 

20 iu 

30 iu + 

20 iu 

36 iu + 

20 iu 

48 iu + 

20 iu  

1 

 

1 

 

1 

 

1 

4,35 

 

4,35 

 

4,35 

 

4,35 

Insulin Rapid 

Acting + α-glucose 

i 

Lispro + 

Acarbose 

30 iu + 

100 mg 

36 iu + 

100 mg 

2 

 

1 

8,69 

 

4,35 

 Subtotal   7 30,44 

          Total  23 100 
Keterangan: international unit (iu) 

Pemberian insulin rapid acting pada pasien diabetes mellitus tipe II 

dengan penyakit penyerta hipertensi dapat mempengaruhi resistensi insulin 

yang berperan pada patogenesis hipertensi. Insulin merangsang saraf 

simpatis, meningkatkan reabsorbsi natrium di ginjal, mempengaruhi transport 



kation yang mengakibatkan hipertrofi sel otot polos pembuluh darah yang 

menyebabkan naiknya tekanan darah (Soegondo, 2009). 

c) Profil Penggunaan Obat Antidiabetes pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II 

dengan Penyakit Penyerta Multiple Complication 

Tabel 6 Profil Penggunaan Obat Antidiabetes pada Pasien Diabetes 

Mellitus    Tipe II dengan Penyakit Penyerta Multiple Complication 

Rawat Inap    di RSI Sultan Agung Semarang Periode 2018 

Golongan 

Obat 

Nama Obat Dosis Obat 

(IU) 

Jumlah  Persentase  (%) 

Insulin Rapid 

Acting + 

Insulin Long 

Acting 

 

 

 

 

  

Lispro + 

Glargine 

30 + 20 

48 + 20 

18 + 20 

18 + 7 

18 + 16 

24 + 10  

30 + 12 

30 + 16 

36 + 10 

42 + 14 

42 + 16 

48 + 14 

4 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

23,54 

11,77 

11,77 

5,88 

5,88 

5,88 

5,88 

5,88 

5,88 

5,88 

5,88 

5,88 

Total   17 100 

Keterangan: international unit (iu)  

 

Tabel 6 menunjukkan penggunaan obat antidiabetes pada pasien diabetes 

mellitus tipe II dengan penyakit penyerta Multiple Complication rawat inap di RSI 

Sultan Agung Semarang Periode 2018. DM tipe II dengan penyakit penyerta 

Multiple Complication adalah apabila pasien DM tipe II mengalami lebih dari satu 

keadaan patologis. Penggunaan obat antidiabetes diberikan secara kombinasi, 

dengan persentase sebesar 100%. Penggunaan obat antidiabetes pada pasien 

Diabetes Mellitus Tipe II dengan penyakit penyerta Multiple Complication 

diberikan secara kombinasi, yaitu kombinasi Insulin Lispro (Insulin Rapid Acting) 

dengan Insulin Glargine (Insulin Long Acting) dengan persentase sebesar 100%. 

Kombinasi 2 jenis insulin ini dapat memberikan penurunan kadar glukosa 

darah lebih baik karena dapat memenuhi kebutuhan insulin basal dan insulin 

prandial, mengontrol fluktuasi glukosa darah, kejadian hipoglikemia serta 

peningkatan berat badan lebih terkontrol (Wandira et al., 2013). 

Pada penelitian ini dosis penggunaan kombinasi insulin rapid acting dan 

insulin long acting yang paling banyak adalah 30 IU + 20 IU. Berdasarkan ADA 

(2018), pada premixed insulin (insulin rapid acting + insulin long acting), dosis 

dapat dimulai sesuai dosis basal, dengan pembagian 2/3 dosis pagi hari dan 1/3 

dosis malam hari atau ½ dosis pagi hari dan ½ dosis malm hari. Dosis dapat 

ditingkatkan 1-2 unit atau 10-15% sekali atau dua kali seminggu sampai kadar 

pengecekan gula darah mandiri tercapai. 

d) Profil Penggunaan Obat Antidiabetes pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II 

dengan Penyakit Penyerta Congestive Heart Failure (CHF) 



Tabel 7 Profil Penggunaan Obat Antidiabetes pada Pasien Diabetes 

Mellitus      Tipe II dengan Penyakit Penyerta Congestive 

Heart Failure (CHF)       Rawat Inap di RSI Sultan Agung 

Semarang Periode 2018 

Golongan 

Obat 

Nama Obat Dosis Obat Jumlah Persentase (%) 

Insulin Rapid 

Acting 

Lispro 36 iu 

30 iu 

24 iu 

15 iu 

3 

2 

1 

1 

23,10 

15,38 

7,69 

7,69 

α-glucose i Acarbose  100 mg 2 15,38 

 Subtotal   9 69,24 

α-glucose i +  

Biguanid 

Acarbose + 

Metformin 

100 mg + 

1000 mg 

2 

 

15,38 

Sulfonilurea + 

Biguanid 

Glimepirid + 

Metformin 

2 mg + 

1000 mg 

2 mg + 

1500 mg 

1 

 

1 

7,69 

 

7,69 

 Subtotal  4 30,76 

 Total  13 100 
  Keterangan: international unit (iu) 

 

Tabel 7 menunjukkan penggunaan obat antidiabetes pada pasien 

diabetes mellitus tipe II dengan penyakit penyerta Congestive Heart 

Failure (CHF) rawat inap di RSI Sultan Agung Semarang Periode 2018. 

Penggunaan obat antidiabetes diberikan secara tunggal dan kombinasi. 

Pemberian obat tunggal terdapat 69,24% dan kombinasi terdapat 30,76%. 

Penggunaan obat antidiabetes pada pasien Diabetes Mellitus Tipe II 

dengan penyakit penyerta CHF paling banyak diberikan secara tunggal, 

yaitu Insulin Lispro (Insulin Rapid Acting) dengan persentase sebesar 

53,86%. Menurut Koda-Kimble & Young’s (2013), pemberian insulin 

direkomendasikan pada pasien Diabetes Mellitus Tipe II dengan penyakit 

penyerta Heart Failure (HF). 

 

e) Profil Penggunaan Obat Antidiabetes pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II 

dengan Penyakit Penyerta Neuropati 

Tabel 8 menunjukkan penggunaan obat antidiabetes pada pasien 

diabetes mellitus tipe II dengan penyakit penyerta Neuropati rawat inap di RSI 

Sultan Agung Semarang Periode 2018, penggunaan obat antidiabetes 

diberikan secara tunggal dan kombinasi. Penggunaan obat antidiabetes pada 

pasien Diabetes Mellitus Tipe II dengan penyakit penyerta Neuropati paling 

banyak diberikan secara tunggal, yaitu Insulin Lispro (Insulin Rapid Acting) 

dengan persentase sebesar 38,45%. Penggunaan insulin pada pasien DM tipe 

II dengan komplikasi neuropati dapat menurunkan kejadian nyeri neuropati 

diabetik (Lestari, 2016). 

 



Tabel 8 Profil Penggunaan Obat Antidiabetes pada Pasien Diabetes  

    Mellitus Tipe II dengan Penyakit Penyerta Neuropati Rawat  

    Inap di RSI Sultan Agung Semarang Periode 2018 
Golongan  Obat Nama Obat Dosis Obat Jumlah Persentase 

(%) 

Insulin Rapid 

Acting  

Lispro  30 iu 

36 iu 

39 iu 

54 iu 

60 iu 

1 

1 

1 

1 

1 

7,69 

7,69 

7,69 

7,69 

7,69 

Sulfonilurea  Glimepiride  2 mg 3 23,09 

 Subtotal  8 61,54 

Biguanid + 

Sulfonilurea 

Glimepiride + 

Metformin 

1 mg + 1000 mg 

2 mg + 1000 mg 

2 

 

1 

15,39 

7,69 

Insulin Rapid 

Acting + Insulin 

long acting 

Aspart + Detemir 36 iu + 10 iu 

42 iu  + 10 iu 

1 

 

1 

7,69 

7,69 

Subtotal    5 38,46 

Total   13 100 
Keterangan: international unit (iu) 

f) Profil Penggunaan Obat Antidiabetes pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II 

dengan Penyakit Penyerta Coronary Artery Disease (CAD) 

 

Tabel 9 menunjukkan penggunaan obat antidiabetes pada pasien 

diabetes mellitus tipe II dengan penyakit penyerta Coronary Artery Disease 

(CAD) rawat inap di RSI Sultan Agung Semarang Periode 2018. Penggunaan 

obat antidiabetes diberikan secara tunggal dan kombinasi. Pemberian obat 

tunggal terdapat 20% dan kombinasi terdapat 80%. Penggunaan obat 

antidiabetes pada pasien Diabetes Mellitus Tipe II dengan penyakit penyerta 

CAD paling banyak diberikan dalam bentuk sediaan oral, baik obat 

antidiabetes oral tunggal maupun kombinasi. Obat antidiabetes oral yang 

paling banyak digunakan adalah kombinasi glimepiride (Sulfonilurea) dan 

Metformin (Biguanid) dengan persentase sebesar 40%. 

Tabel 9 Profil Penggunaan Obat Antidiabetes pada Pasien Diabetes  

    Mellitus Tipe II dengan Penyakit Penyerta Coronary Artery  

    Disease (CAD) Rawat Inap di RSI Sultan Agung Semarang  

    Periode 2018 

Golongan  Obat Nama Obat Dosis Obat Jumlah  Persentase (%) 

Sulfonilurea Glimepirid  1 mg 

6 mg 

1 

1 

10 

10 

 Subtotal  2 20 

Sulfonilurea + 

Biguanid 

Glimepirid + 

Metformin 

2 mg + 1000 mg 

3 mg + 1000 mg 

3 

 

 

1 

30 

 

 

10 



α-glucose i + 

Sulfonilurea 

Acarbose + 

Glimepirid 

100 mg + 2 mg 2 20 

Insulin Rapid 

Acting + Insulin 

long acting  

Lispro + 

Glargine  

30 iu + 20 iu 

36 iu + 18 iu 

1 

1 

 

10 

10 

 Subtotal  8 80 

 Total   10 100 
Keterangan: international unit (iu) 

 

Menurut United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) 

kombinasi golongan sulfonilurea dengan biguanid adalah kombinasi yang 

rasional karena mempunyai cara kerja yang sinergis untuk menurunkan 

kadar glukosa darah lebih cepat dari pada pemberian obat secara 

monoterapi, hanya 50% dengan pemberian monoterapi metformin atau 

sulfonilurea sampai dosis maksimal yang dapat mencapai pengendalian 

DM (Sari et al., 2016). 

Pada penelitian ini dosis kombinasi glimepiride dan metformin 

yang digunakan pada 3 pasien adalah 2 mg + 500 mg, dan 1 pasien 

diberikan dosis 3 mg + 500 mg. Berdasarkan Drug Information Handbook 

(2015), dosis awal glimepiride adalah 1-2 mg/hari, dosis dapat 

ditingkatkan 1-2 mg setiap 1-2 minggu sekali sampai dosis maksimum 8 

mg sekali sehari. Sedangkan dosis awal metformin 500 mg dua kali sehari 

atau 850 mg sekali sehari, dan dosis dapat ditingkatkan secara bertahap.  

 

g) Profil Penggunaan Obat Antidiabetes pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 

II dengan Penyakit Penyerta Ketoasidosis 

 

Tabel 10 Profil Penggunaan Obat Antidiabetes pada Pasien Diabetes  

           Mellitus Tipe II dengan Penyakit Penyerta Ketoasidosis 

Rawat            Inap di RSI Sultan Agung Semarang Periode 2018 

Golongan 

Obat 

Nama Obat Dosis 

Obat 

Jumlah  Persentase 

(%) 

Insulin Rapid 

Acting 

Lispro 24 iu 

18 iu 

36 iu 

50 iu 

3 

1 

1 

1 

37,5 

12,5 

12,5 

12,5 

 Subtotal   6 75 

Insulin Rapid 

Acting + 

Insulin Long 

Acting 

Glulisine + 

Glargine 

30 iu + 

10 iu 

36 iu + 

10 iu 

1 

 

1 

12,5 

 

12,5 

 Subtotal   2 25 

       Total  8 100 
 Keterangan: international unit (iu) 

 



Tabel 10 menunjukkan penggunaan obat antidiabetes pada 

pasien diabetes mellitus tipe II dengan penyakit penyerta Ketoasidosis 

rawat inap di RSI Sultan Agung Semarang Periode 2018. Penggunaan 

obat antidiabetes diberikan secara tunggal dan kombinasi. Pemberian 

obat tunggal terdapat 75% dan kombinasi terdapat 25%. Penggunaan 

obat antidiabetes pada pasien Diabetes Mellitus Tipe II dengan 

penyakit penyerta Ketoasidosis paling banyak diberikan dalam bentuk 

insulin, baik insulin tunggal maupun kombinasi. Jenis insulin yang 

paling banyak digunakan adalah Insulin Rapid Acting (Lispro). 

Penggunaan Insulin direkomendasikan pada pasien DM tipe II 

dengan penyakit penyerta Ketoasidosis, karena pemberian insulin 

pada pasien DM tipe II dengan penyakit penyerta Ketoasidosis akan 

menurunkan kadar hormon glukagon, sehingga menekan produksi 

benda keton di hati, pelepasan asam lemak bebas dari jaringan lemak, 

pelepasan asam amino dari jaringan otot dan meningkatkan utilisasi 

glukosa oleh jaringan (Gotera, 2010). 
 

h) Profil Penggunaan Obat Antidiabetes pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 

II dengan Penyakit Penyerta Nefropati 

Tabel 11 Profil Penggunaan Obat Antidiabetes pada Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe II dengan Penyakit Penyerta Nefropati Rawat Inap 

di   RSI Sultan Agung Semarang Periode 2018 

Golongan  

Obat 

Nama Obat Dosis 

Obat  

Jumlah  Persentase 

(%) 

Insulin Rapid 

Acting 

Lispro 

 

 

 

Glulisine  

12 iu 

18 iu 

30 iu 

54 iu 

15 iu 

21 iu 

30 iu 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

12,5 

12,5 

12,5 

12,5 

12,5 

12,5 

12,5 

 Subtotal   7 87,5 

Sulfonilurea + 

Biguanid 

Glimepiride + 

Metformin 

4 mg + 

850 mg 

1 

 

12,5 

 Subtotal    12,5 

        Total  8 100 
Keterangan: international unit (iu) 

 

Tabel 11 menunjukkan penggunaan obat antidiabetes pada pasien 

diabetes mellitus tipe II dengan penyakit penyerta Nefropati rawat inap di 

RSI Sultan Agung Semarang Periode 2018. Penggunaan obat antidiabetes 

diberikan secara tunggal dan kombinasi. Pemberian tunggal terdapat 

87,5% dan kombinasi terdapat 12,5%. Penggunaan obat antidiabetes pada 

pasien Diabetes Mellitus Tipe II dengan penyakit penyerta Nefropati yang 
paling banyak diberikan secara tunggal, yaitu Insulin Lispro (Insulin Rapid 

Acting) dengan persentase sebesar 87,5%. 



Hasil penelitian Hahr & Molitch (2015), penggunaan Insulin Rapid 

Acting tunggal direkomendasikan pada pasien DM tipe II dengan penyakit 

penyerta Nefropati, karena golongan Insulin Rapid Acting lebih cepat 

diabsorbsi, ideal untuk koreksi kadar glukosa yang tinggi dan untuk 

kebutuhan insulin prandial. 

i) Profil Penggunaan Obat Antidiabetes pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 

II dengan Penyakit Penyerta Chronic Kidney Disease (CKD) 

Tabel 12 Profil Penggunaan Obat Antidiabetes pada Pasien Diabetes  

           Mellitus Tipe II dengan Penyakit Penyerta Chronic Kidney  

           Disease (CKD) Rawat Inap di RSI Sultan Agung Semarang  

           Periode 2018 
Golongan Obat Nama Obat Dosis 

Obat 

Jumlah Persentase (%) 

Sulfonilurea Gliquidon  60 mg 

45 mg 

4 

2 

50 

25 

 Subtotal   6 75 

Insulin Rapid 

Acting 

Lispro 30 iu 

36 iu 

1 

1 

12,5 

12,5 

 Subtotal   2 25 

 Total   8 100 
Keterangan: international unit (iu) 

 

Tabel 12 menunjukkan penggunaan obat antidiabetes pada pasien 

diabetes mellitus tipe II dengan penyakit penyerta Chronic Kidney Disease 

(CKD) rawat inap di RSI Sultan Agung Semarang Periode 2018. 

Penggunaan obat antidiabetes diberikan secara tunggal, dengan persentase 

sebesar 100%. Penggunaan obat antidiabetes pada pasien Diabetes 

Mellitus Tipe II dengan penyakit penyerta CKD paling banyak diberikan 

Gliquidon (Sulfonilurea) dengan persentase sebesar 75%.  

Penggunaan obat antidiabetes golongan sulfonilurea (Gliquidon) 

aman untuk digunakan pada pasien DM tipe II dengan penyakit penyerta 

CKD, karena ekskresinya melalui sistem billier sehingga tidak 

memerlukan penyesuaian dosis pada CKD (Sihotang, 2018). Pada 

penelitian ini dosis gliquidon yang digunakan pada 4 pasien adalah 60 mg, 

dan 2 pasien diberikan dosis 45 mg. Berdasarkan PIO Nas (2015), dosis 

awal gliquidon adalah 15 mg, disesuaikan sampai 45-60 mg/hari dalam 2 

atau 3 kali dosis terbagi. 

Pada penelitian ini dosis penggunaan insulin rapid acting tunggal 

yang paling banyak diberikan pada pasien DM tipe II dengan penyakit 

penyerta adalah 30-36 IU, dengan persentase sebesar 41,67%. Berdasarkan 

ADA (2018), pemberian insulin rapid acting, baik 1 kali ataupun 2 kali 

atau lebih penyuntikan per hari, dosis dapat dimulai dari 4 unit atau 0,1 

U/kg, atau 10% dari dosis basal. Dosis dapat ditingkatkan 10-15% sekali 

atau dua kali seminggu sampai kadar pengecekan gula darah mandiri 

tercapai. 

 

 



SIMPULAN  

Dalam penelitian ini terapi obat yang paling banyak digunakan pada 

pasien DM tipe II dengan penyakit penyerta adalah Obat Antidiabetes Injeksi 

Insulin Rapid Acting (58,93%). 
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