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RINGKASAN

Profil Penggunaan Obat Antidiabetes Oral dan Insulin serta Pencapaian

Terapi pada Pasien Diabetes mellitus tipe 2

Azza Rohidah

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan penyakit metabolik kronis yang
disebabkan oleh resistensi insulin dan atau gangguan sekresi insulin yang
mencakup sekitar 90-95% dari seluruh kasus diabetes. Prevalensinya terus
meningkat secara global maupun nasional, dengan Indonesia menempati peringkat
kelima dunia dalam jumlah penyandan diabetes. Apabila tidak dikendalikan,
diabetes mellitus tipe 2 dapat menyebabkan komplikasi mikro maupun
makrovaskular yang menurunkan kualitas hidup serta meningkatkan bebab biaya
kesehatan. Penatalaksanaan diabetes mellitus tipe 2 meliputi penggunaan obat
antidiabetes oral maupun insulin sesuai kondisi klinis pasien, sedangkan
keberhasilan terapi dinilai berdasarkan parameter HbAlc, GDP, dan GD2PP.
Sejumlah penelitian terdahulu di Indonesia, misalnya di RS Dr. Soetomo Surabaya,
menunjukkan bahwa capaian kontrol glikemik pasien diabetes mellitus tipe 2 masih
tergolong rendah. Berdasarkan data pra-observasi, RSUD Haji Provinsi Jawa Timur
mencatat sebanyak 2.584 pasien diabetes mellitus tipe 2 menjalani perawatan
sepanjang tahun 2025, sehingga penelitian mengenai profil penggunaan obat dan
pencapaian terapi di rumah sakit tersebut dipandang perlu dilakukan untuk
memberikan gambaran mengenai pola penggunaan obat antidiabetes dan
pencapaian terapi pada pasien diabetes mellitus tipe 2.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui profil penggunaan obat antidiabetes oral dan insulin serta pencapaian
terapi berdasarkan parameter HbAlc, GDP, dan GD2PP pada pasien diabetes
mellitus tipe 2 rawat jallan di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur tahun 2025..
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Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif non-eksperimental
dengan pendekatan deskriptif restropektif, yang mengkaji data sekunder berupa
rekam medis pasien. Penelitian dilaksanakan di poli penyakit dalam instalasi rawat
jalan RSUD Haji Provinsi Jawa Timur pada periode Desember 2025 hingga februari
2026, dengan data rekam medis yang diambil dari periode Januari-Desember 2025
secara khusus, penelitian ini bertujuan mendeskripsikan karakteristik pasien, profil
penggunaan obat antidiabetes, serta pencapaian terapi berdasarkan parameter
glikemik.

Populasi penelitian mencakup 2.584 pasien diabetes mellitus tipe 2
yang mendapatkan terapi antidiabetes selama tahun 2025. sampel ditentukan
menggunakan teknik total sampling, yaitu seluruh pasien yang memenubhi kriteria
inklusi berupa berusia >18 tahun, mendapatkan terapi antidiabetes oral dan atau
insulin minimal tiga bulan berturut-turut, memiliki rekam medis lengkap, serta
memiliki hasil pemeriksaan HbAlc, GDP, GD2PP. Pasien dengan diabetes tipe lain,
tidak melanjutkan kontrol, atau memiliki rekan medis tidak lengkap, dikeluarkan
dari penelitian, sehingga diperoleh 220 pasien sebagai sampel penelitian.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik pasien diabetes mellitus
tipe 2 didominasi oleh kelompok usia lanjut, terutama 56-65 tahun (38,64%) dan di
atas 65 tahun (35,00%), dengan proporsi pasien perempuan yang lebih besar
(63,64%) dibandingkan laki-laki (36,36%). Sebagian besar pasien juga memiliki
penyakit penyerta atau komplikasi, dengan hipertensi yang paling banyak
ditemukan (18,45%), diikuti hiperlipidemia dan diabetic polyneuropathy yang
masing-masing sebesar (17,80%), HHD sebesar (15,53%), gastritis (9,39%),
hiperurisemia (8,74%), CKD (8,41%), stroke (2,91%) dan penyakit jantung koroner
(0,97%) yang menggambarkan bahwa pasien diabetes mellitus tipe 2 umumnya
memiliki kondisi klinis yang kompleks. Pada profil penggunaan obat, rute per oral
merupakan rute yang paling banyak digunakan (77,16%), diikuti rute subkutan
(17,90%) dan kombinasi keduanya (4,94%). Dari sisi regimen terapi kombinasi dua
obat menjadi pola yang paling dominan (17,73%), diikuti penggunaan insulin
premixed sebagai terapi tunggal (10,00%) dan kombinasi tiga obat (8,64%), yang
mencerminkan perlunya intensifikasi terapi untuk mencapai target glikemik. Pada

kelompok obat antidiabetes oral, vildagliptin merupakan paling banyak digunakan
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(30,39%), diikuti metformin (17,01%) dan glicazide MR (14,69%), sedangkan pada
kelompok insulin, human premixed insulin (kombinasi degludec dan aspart)
merupakan jenis yang paling sering diresepkan (69,66%), diikuti insulin glargine
(17,98%). Terkait pencapaian terapi, hasil penelitian menunjukkan bahwa
pengendalian glikemik pasien secara umum masih belum optimal. Berdasarkan
nilai HbAlc <7% hanya 43 pasien (19,55%) yang berhasil mencapai target,
sedangkan 177 pasien (80,45%) belum mencapai target tersebut. Sementara itu
berdasarkan kadar GDP 125 pasien (56,81%) telah mencapai target, dan
berdasarkan GD2PP 115 pasien (52,27%) telah mencapai target. Perbedaan capaian
ini menunjukkan bahwa pengendalian glukosa darah jangka pendek relatif lebih
mudah dicapai dibandingkan pengendalian jangka panjang yang tercermin dari nilai

HbAlc.

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa karakteristik
pasien diabetes mellitus tipe 2 di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur didominasi oleh
pasien usia lanjut dan perempuan, dengan penyakit penyerta atau komplikasi
terbanyak berupa hipertensi dan hiperlipidemia. Profil penggunaan obat
menunjukkan bahwa terapi oral merupakan rute pemberian yang paling sering
digunakan, sedangkan human premixed insulin merupakan jenis insulin yang paling
banyak diresepkan. Pencapaian terapi menunjukkan bahwa pengendalian glikemik
masih belum optimal, terutama berdasarkan HbAlc <7%, sehingga HbAlc tetap
perlu digunakan sebagai indikator utama dalam menilai keberhasilan terapi.

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain analitik dengan
menambahkan variabel seperti kepatuhan pasien, lama menderita diabetes, status
gizi, dan faktor klinis lainya agar diperoleh gambaran yang lebih komprehensif
mengenai faktor-faktor yang memengaruhi keberhasilan terapi. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan referensi dalam bidang farmasi
klinis dan farmakoepidemiologi terkait profil penggunaan obat antidiabetes dan

pencapaian terapi pada pasien diabetes mellitus tipe 2.
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ABSTRAK

Profil Penggunaan Obat Antidiabetes Oral dan Insulin serta Pencapaian
Terapi pada Pasien Diabetes mellitus tipe 2
(Penelitian dilakukan di Poli Penyakit Dalam Instalasi Rawat Jalan RSUD Haji

Provinsi Jawa Timur Tahun 2025)

Azza Rohidah

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran penggunaan obat antidiabetes
oral dan insulin, serta sejauh mana target terapi tercapai pada pasien diabetes
mellitus tipe 2 rawat jalan di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur tahun 2025. Desain
penelitian bersifat kuantitatif non-eksperimental dengan pendekatan deskriptif
retrospektif, berdasarkan data sekunder rekam medis, menggunakan teknik total
sampling terhadap 220 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data
diolah secara deskriptif dengan microsoft excel dan disajikan dalam tabel serta
diagram persentase. Hasil menunjukkan mayoritas pasien berusia 56-65 tahun
(38,64%) dan berjenis kelamin perempuan (63,64%), dengan hipertensi menjadi
penyakit penyerta terbanyak (18,45%). Terapi oral mendominasi (77,16%), dengan
kombinasi dua obat sebagai pola terbanyak (17,73%); vildagliptin paling banyak
diresepkan (30,93%), sementara human premixed insulin menjadi insulin
terrbanyak (69,66%). Target HbAlc <7% hanya tercapai pada 19,55% pasien,
sementara target GDP dan GD2PP masing-masing tercapai pada 56,81% dan
52,27% pasien. Kontrol glikemik jangka pendek lebih mudah dicapai dibandingkan
jangka panjang, sehingga HbAlc tetap perlu menjadi indikator utama evaluasi
keberhasian terapi. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain anaitik
dengan menambahkan variabel kepatuhan pasien untuk gambaran determinan

keberhasilan terapi yang lebih komprehensif.

Kata Kunci: Diabetes mellitus tipe 2, obat antidiabetes oral, insulin, HbAlc,
pencapaian terapi.
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ABSTRACT

Profile of Oral Antidiabetic Drug and Insulin Use and Therapy Achievement
in Type 2 Diabetes Mellitus Patients: Research conducted at the Internal
Medicine Outpatient Clinic of Haji Regional General Hospital, East Java

Province, in 2025

Azza Rohidah

This study was conducted to determine the overview of the use of oral
antidiabetic drugs and insulin, as well as the extent to which therapy targets are
achie achieved in outpatient type 2 diabetes mellitus patients in 2025. The research
design is non-exprimental quantitative with a retrospective descriptive approach,
based on secondary medical record data, using a total inclusion and exclusion
criteria. The data were processed descriptively using Microsoft Excel and presented
in tables and percentage diagrams. The results show that most patients were aged
56-65 years (38.64%) and were female (63.64%), with hypertension being the most
common comorbid condition (18.45%). Oral therapy dominated (77.16%), with a
combination of two drugs being the most common pattern (17.73%); vildagliptin
was the most prescribed (30.93%), while human premixed insulin was the most
used insulin (69.66%). The targets were achieved in 56.811% and 52.27% of
patients, respectively. Short-term glycemic control is easier to achieve than long-
term control, so HbAlc still needs to be the main indicator for evaluating therapy
success. Subsequent research is recommended to use an analytic design by adding
patient compliance variables for a more comprehensive picture the determinants of
therapy success.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, oral antidiabetic drugs, insulin, HbAlc,
therapy achievement.
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