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ABSTRAK  

 

Galuh Nugrahenny 

 

Efektivitas Terapi Antidiabetik Oral Terhadap Penurunan Kadar LDL Pada 

Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 

 

Diabetes merupakan kondisi serius yang terjadi ketika tubuh tidak dapat 

memproduksi insulin yang cukup. Diabetes memiliki angka prevalensi yang tinggi 

di Indonesia, khususnya di Kota Madiun sendiri. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui efektivitas penggunaan antidiabetik oral terhadap penurunan kadar 

LDL pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota 

Madiun periode Februari tahun 2020 sampai Februari tahun 2021. 

Penelitian dilakukan secara observasional untuk mengetahui efektivitas 

monoterapi metformin, acarbose atau glimepirid dengan lama penggunaan obat 

selama 3 bulan dan di dapatkan 92 sampel. Efektivitas penggunaan antidiabetik 

oral dilihat dari terjadinya penurunan kadar LDL pada tiap pasien. 

Hasil penelitian menunjukkan data terbanyak terdapat pada jenis kelamin 

perempuan (75%), kelompok rentang usia >51 tahun (66,3%), penggunaan 

metformin lebih banyak digunakan dibandingkan dengan acarbose atau glimepirid 

yaitu (44,5%). 

Metformin memiliki efektivitas rata-rata penurunan kadar LDL paling besar 

19mg/dL ±12,5mg/dL dan  hubungan antara antidiabetik oral terhadap penurunan 

kadar LDL di dapatkan nilai p = 0,000 yang berarti p <0,05 H1 diterima, bahwa 

hubungan antara antidiabetik oral terhadap penurunan kadar LDL adalah 

signifikan dengan kekuatan korelasi sebesar 0,574 yang berarti memiliki hubungan 

kuat sehingga monoterapi metformin dan acarbose efektif untuk menurunkan 

kadar LDL sedangkan monoterapi glimepirid tidak efektif untuk menurunkan 

kadar LDL pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota 

Madiun. 

 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Antidiabetik Oral, Efektivitas  
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ABSTRACT 

 

Galuh Nugrahenny  

 

Effectivieness of Oral  Antidiabetic Therapy in Reducing LDL Level’s in 

Patient’s With Type 2 Diabetes Mellitus  

 

 Diabetes is a serious condition that occurs when the body can’t produce 

enough insulin. Diabetes has a high prevalence rate in Indonesia, especially in 

Madiun City itself. This study aims to determine the effectiveness of the use of 

oral antidiabetics in reducing LDL levels in patients with type 2 diabetes mellitus 

in the outpatient installation of the Madiun City Hospital for the period February 

2020 to February 2021.  

 The study was conducted observational to determine the effectiveness of 

metformin monotherapy, acarbose and glimepirid with a duration of drug use for 

3 months and obtained 92 samples. The effectiveness of using oral antidiabetics 

was seen from the decrease in LDL levels in each patient. 

 The result showed that most data were found in the female gender (75%), 

the age group >50 years (66,3%), the use of metformin was more widely used 

than acarbose or glimepirid (44,5%).  

Metformin has the greatest effectiveness of reducting LDL levels of 

19mg/dL ±12,5mg/dL and the relationship between oral antidiabetics and 

decreasing LDL levels is p = 0,000 which means p <0,05 H1 is accepted, that the 

relathionship between oral antidiabetic and LDL level reduction is significant with 

a correlation strength of 0,574 which means that it has a strong relathionship so 

that merformin and acarbose monotherapy is effective in reducting LDL levels 

while glimepirid monotherapy is not effective in reducting LDL levels in type 2 

diabetes mellitus patient in outpatient installations of Madiun City Hospital. 

 

Keywords : Diabetes Mellitus, Oral Antidiabetics, Effectiveness  
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1 

BAB I 

PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang  

International Diabetes Feredation (IDF) tahun 2019 menyatakan bahwa 

prevalensi penderita diabetes mellitus di dunia adalah 9,3% yaitu sebanyak 463 

juta dan negara Indonesia menduduki urutan ke 7 sebanyak 10,7 juta penderita. 

Diperkirakan pada tahun 2030 negara Indonesia akan meningkat sebanyak 13,7 

juta penderita (IDF, 2019). Di Indonesia penyakit diabetes mellitus memiliki 

angka prevalensi tertinggi ke 2 setelah hipertensi yaitu 8,5%. Pada daerah 

pedesaan prevalensi diabetes mellitus pada usia di atas 15 tahun adalah 11,2% 

sedangkan di daerah perkotaan adalah 10,6%. Angka prevalensi penderita diabetes 

mellitus di Provinsi Jawa Timur sebanyak 2,02% (Kemenkes RI, 2018). 

Sedangkan penderita diabetes mellitus di Kota Madiun merupakan kasus penyakit 

terbanyak ke 3 pada tahun 2017 dengan jumlah kasus sebanyak 15,034 dan pada 

tahun 2018 dengan  jumlah kasus 17,055 (Dinkes Kota Madiun, 2017 dan 2018).  

Diabetes merupakan keadaan serius yang terjadi ketika tubuh tidak dapat 

memproduksi insulin yang cukup atau tidak dapat menggunakan insulin yang 

dihasilkan secara efektif. Terdapat 2 kategori utama pada diabetes yaitu diabetes 

mellitus tipe 1 dan diabetes mellitus tipe 2. Diabetes mellitus tipe 1 merupakan 

diabetes yang sering terjadi pada anak atau remaja yang disebabkan karena reaksi 

autoimun dimana sistem kekebalan tubuh menyerang sel beta pankreas yang 

memproduksi insulin. Faktor penyebabnya adalah riwayat keluarga, komplikasi 

yang dapat terjadi pada diabetes mellitus tipe 1 yaitu neuropati (kerusakan saraf), 
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retinopati (kerusakan mata), kaki diabetes, ketoasidosis diabetes dan gagal ginjal. 

Penderita diabetes mellitus tipe 1 harus tetap menggunakan insulin seumur hidup. 

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan diabetes yang banyak di derita hampir sekitar 

90% kasus di seluruh dunia dibandingkan dengan diabetes mellitus tipe 1. Faktor 

penyebabnya adalah usia, riwayat keluarga, obesitas dan gaya hidup tidak sehat, 

sedangkan komplikasi yang dapat terjadi adalah penyakit jantung, penyakit 

jantung koroner (PJK) dan penyakit stroke (IDF, 2019). 

Pengobatan diabetes mellitus dapat dilakukan dengan 2 terapi, yaitu terapi 

non farmakologis dan terapi farmakologis. Terapi non farmakologis dilakukan 

dengan cara gaya hidup sehat dengan cara mengatur pola makan dan olahraga 

secara teratur. Sedangkan terapi farmakologis dilakukan dengan 2 cara, yaitu 

mengkonsumsi obat oral dan menggunakan insulin. Obat oral yang digunakan 

seperti obat golongan sulfonilurea, glinid, biguanid, tiazolidindion (TZD), 

penghambat alfa glukosidase, penghambat DPP-IV (Dipeptidyl Peptidase-IV), 

dan penghambat SGLT-2 (Sodium Glucose Co-transporter 2). Sedangkan obat 

insulin dalam bentuk suntikan yang digunakan berdasarkan jenis dan lama 

kerjanya meliputi insulin kerja cepat (Rapid acting insulin), insulin kerja pendek 

(Short acting insulin), insulin kerja menengah (Intermediate acting insulin), 

insulin kerja panjang (Long acting insulin), insulin kerja ultra panjang (Ultra 

Long acting insulin), insulin campuran tetap yaitu kerja pendek dengan menengah 

dan kerja cepat dengan menengah (Premixed insulin) (PERKENI, 2015).  

Penyakit diabetes mellitus yang tidak segera ditangani dengan baik dan 

cepat, dapat mengakibatkan hiperglikemia atau kadar glukosa darah tinggi yang 
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dalam jagka waktu panjang dapat mengakibatkan komplikasi berupa kerusakan 

berbagai sistem pada tubuh. Diabetes mellitus juga merupakan salah satu faktor 

resiko penting terjadinya berbagai komplikasi beberapa penyakit seperti penyakit 

stroke, jantung, neuropati (kerusakan saraf), retinopati (kerusakan mata), dan 

gagal ginjal. Banyak faktor yang menjadi penyebab komplikasi penyakit diabetes 

mellitus, secara garis besar disebabkan oleh hiperglikemia yang berkepanjangan 

(F.Y. Widodo, 2014).  

Menurut Center for Disease Control, 97% penderita diabetes mellitus tipe 

2  mempunyai faktor resiko kardiometabolik (mempunyai satu atau lebih kelainan 

lipid) yang berperan terhadap peningkatan resiko penyakit kardiovaskular. 

Kelainan metabolisme ini dapat memberikan dampak peningkatan kadar lemak 

darah di dalam tubuh, sehingga pasien penderita diabetes mellitus tipe 2 juga 

mengalami kelainan trias lipid. Trias lipid ini disebut juga dengan dislipidemia 

(Tjokroprawiro, 2007). Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lipid seperti 

penurunan kadar HDL, kenaikan kadar kolesterol total, kadar trigliserida serta 

kadar LDL. LDL merupakan kolesterol terbesar pada tubuh manusia yaitu sebesar 

(70% total), LDL juga mengandung kadar kolesterol trigliserida sebanyak 10% 

dan kolesterol 50% (PERKENI, 2019). 

Beberapa antidiabetik oral mempunyai efek dapat menurunkan kadar LDL, 

yaitu : Metformin, Acarbose, Glimepirid. Mekanisme antidiabetik oral terhadap 

penurunan kadar kolesterol LDL adalah menghambat enzim HMG-CoA (3-

hydroxy-3-methylglutaryl-CoA) yang berperan dalam sintesis kolesterol dengan 

cara mengaktivasi enzim AMPK (adenosine monophosphate activated protein 
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kinase) yang merupakan regulator utama dari jalur biosintesis lemak (Levine et 

al., 2007 & Sasaki et al., 2009). 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan di atas, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai efektifitas terapi antidiabetik oral terhadap 

penurunan kadar LDL pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Instalasi rawat jalan 

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun Tahun 2020.  

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka 

permasalahanya dapat dirumuskan sebagai berikut : 

1. Berapa prosentase penggunaan antidiabetik oral pada pasien diabetes mellitus 

tipe 2 di Instalasi rawat jalan RSUD Kota Madiun? 

2. Bagaimanakah efektivitas penggunaan antidiabetik oral terhadap penurunan 

kadar LDL pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Instalasi rawat jalan RSUD 

Kota Madiun?  

3. Bagaimana hubungan antara antidiabetik oral terhadap penurunan kadar LDL 

pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Instalasi rawat jalan RSUD Kota 

Madiun? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui prosentase efektivitas antidiabetik oral pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Madiun 
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2. Untuk mengetahui bagaimana efektivitas penggunaan antidiabetik 

terhadap penurunan kadar LDL pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di 

Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Madiun  

3. Untuk mengetahui hubungan antara antidiabetik oral terhadap penurunan 

kadar LDL pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan 

RSUD Kota Madiun tahun 2020. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Madiun 

Mengetahui tingkat efektivitas antidiabetik oral yang digunakan sebagai 

terapi, sehingga bisa menjadi tolak ukur kinerja tenaga kefarmasian dalam 

meningkatkan kualitas pengobatan.  

1.4.2 Bagi institusi Pendidikan 

Sebagai bahan bacaan yang dapat digunakan untuk menambah ilmu 

pengetahuan atau wawasan kepustakaan mengenai efektivitas antidiabetik 

oral terhadap penurunan kadar LDL pada pasien diabetes mellitus tipe 2  

di Rumah Sakit. 

1.4.3 Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan atau wawasan mengenai penelitian terhadap 

efektivitas antidiabetik oral terhadap penurunan kadar LDL pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2 di Rumah Sakit. 
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1.4.4 Bagi Masyarakat  

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan wawasan bagi masyarakat bahwa 

sangat penting untuk mengontrol gaya hidup dan pola makan agar kadar 

LDL dapat terjaga serta tidak menimbulkan komplikasi lain.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

 

2.1 Definisi Diabetes Mellitus 

Diabetes adalah sekelompok gangguan metabolisme yang ditandai dan 

diidentifikasi dengan adanya hiperglikemia tanpa pengobatan, yang berhubungan 

dengan abnormalitas metabolisme karbohidrat, lemak dan protein karena 

terjadinya penurunan sekresi insulin, autoimun dan berkurangnya sensitivitas 

insulin pada jaringan perifer. Diabetes mellitus merupakan kondisi serius yang 

akan terjadi ketika tubuh tidak dapat memproduksi insulin yang cukup atau tidak 

dapat menggunakan insulin yang dihasilkan secara efektif (IDF, 2019). Diabetes 

mellitus merupakan penyakit kronis yang kompleks, memerlukan perawatan 

medis secara terus menerus dan dalam jangka waktu yang panjang untuk 

mengontrol kadar glukosa darah didalam tubuh (ADA, 2014). 

 

2.2 Klasifikasi Diabetes Mellitus 

Klasifikasi diabetes mellitus berdasarkan etiologinya, yaitu (IDF, 2019) & 

(ADA, 2019) : 

1. Diabetes Mellitus Tipe 1 (Insulin Dependent Diabetes Mellitus/IDDM), 

diabetes yang sering terjadi pada anak-anak atau remaja yang disebabkan oleh 

reaksi autoimun dimana sistem kekebalan tubuh menyerang sel beta pankreas 

yang memproduksi insulin. Pada penderita diabetes mellitus tipe 1 

penggunaan insulin adalah satu keharusan karena sel-sel β langerhans 

kelenjar pankreas rusak, sehingga penderita diabetes mellitus tipe 1 tidak 
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dapat memproduksi insulin sebagaimana mestinya dan harus menggunakan 

insulin eksogen untuk membantu agar metabolisme karbohidrat dalam tubuh 

dapat berjalan normal. Faktor penyebab utama adalah riwayat keluarga. 

Gejala dari penyakit diabetes melliitus tipe 1 yaitu sering merasa haus 

(polidipsi), sering buang air kecil (poliuri), sering merasa lapar (polifagia), 

mulut kering, sering mengalami kelelahan penurunan berat badan penglihatan 

kabur dan waktu penyembuhan luka sangat lama. 

2. Diabetes Mellitus Tipe 2 (Non Insulin Dependent Diabetes 

Mellitus/NIDDM), diabetes yang banyak di derita hampir sekitar 90% kasus 

di seluruh dunia dibandingkan dengan diabetes mellitus tipe 1. Pada penderita 

diabetes mellitus tipe 2 sensitivitas sekresi dari kelenjar pankreas berkurang 

sehingga membutuhkan terapi untuk meningkatkan sekresi insulin tersebut. 

Faktor penyebabnya adalah usia, riwayat keluarga, obesitas dan gaya hidup 

tidak sehat.  

3. Diabetes Tipe Lain, akibat defek genetik fungsi sel beta, defek genetik kerja 

insulin, penyakit eksokrin pankreas, endokrinopati, obat/bahan kimia, 

imunologi dan sindroma genetik lain. 

4. Diabetes Gestasional, diabetes yang ditemukan saat kehamilan yang 

disebabkan karena pankreas tidak dapat menghasilkan insulin yang cukup 

untuk mengontrol glukosa darah pada tingkat yang aman bagi si ibu dan 

janin. Diabetes mellitus saat kehamilan merupakan istilah yang digunakan 

untuk wanita yang menderita diabetes mellitus selama kehamilan dan kembali 

normal setelah proses kehamilan. Diabetes gestasional cenderung terjadi 
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sekitar 24 minggu setelah kehamilan. Seorang wanita hamil membutuhkan 

lebih banyak insulin untuk mempertahankan metabolisme normal karbohidrat 

di dalam tubuh. Apabila tidak mampu menghasilkan lebih banyak insulin, 

wanita hamil dapat mengalami diabetes mellitus yang mengakibatkan 

perubahan pada metabolisme glukosa.  Kadar glukosa di dalam darah wanita 

hamil berpengaruh pada konsistensi janin selama dalam kandungan, hal ini 

disebabkan oleh glukosa yang dapat melintasi plasenta. Wanita hamil yang 

mengalami diabetes mellitus gestasional mengontrol kadar glukosa darah 

dengan cara pengaturan pada pola makan, diet sehat, berolahraga dan 

menggunakan terapi insulin. Faktor resiko terjadinya diabetes gestasional 

adalah obesitas, usia lebih dari 25 tahun dan mempunyai riwayat diabetes 

mellitus dalam keluarga. 

5. Pra-diabetes, kadar glukosa darah pasien akan lebih tinggi dari nilai normal 

namun belum cukup tinggi untuk didiagnosis sebagai diabetes mellitus. Yang 

termasuk dalam keadaan prediabetes adalah Toleransi Glukosa Terganggu 

(TGT) dan Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT). Keadaan prediabetes 

ini akan meningkatkan risiko seseorang untuk menderita diabetes mellitus 

tipe 2, penyakit jantung atau stroke. 

 

2.3 Patofisiologi Diabetes Mellitus Tipe II 

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan diabetes yang banyak diderita hampir 

sekitar 90% kasus diseluruh dunia dibandingkan dengan diabetes mellitus tipe 1, 

dan biasanya ditandai dengan adanya resistensi insulin dan defisiensi insulin 

relatif. Resistensi insulin disebabkan oleh peningkatan lipolisis dan produksi asam 
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lemak bebas, peningkatan produksi glukosa hati dan penurunan pengambilan 

glukosa oleh otot rangka. Disfungsi sel β bersifat progresif dan berkontribusi pada 

perburukan kontrol glukosa darah dari waktu ke waktu. Diabetes mellitus tipe 2 

terjadi ketika gaya hidup diabetogenik (kalori berlebihan, olahraga tidak memadai 

dan obesitas) ditumpangkan pada genotipe yang rentan (Dipiro, 2009). 

Diabetes mellitus tipe 2 mengalami defisiensi insulin relatif dan pada awal 

penyakit, kadar insulin absolut meningkat dengan resistensi terhadap kerja insulin. 

Kebanyakan penderita diabetes mellitus tipe 2 memiliki berat badan yang berlebih 

atau obesitas yang menyebabkan atau memperburuk resistensi insulin. Banyak 

dari mereka yang tidak obesitas menurut kriteria BMI memiliki proporsi lemak 

tubuh yang lebih tinggi yang terdistribusi terutama didaerah perut, yang 

menunjukkan adipositas viseral dibandingkan dengan orang tanpa diabetes 

(WHO, 2019). 

 

2.4 Pengobatan Diabetes Mellitus 

Pengobatan diabetes mellitus bertujuan untuk menjaga kadar glukosa 

darah dan mencegah kemungkinan terjadinya komplikasi. Pengobatan diabetes 

mellitus dapat dilakukan dengan 2 terapi, yaitu terapi non farmakologis dan terapi 

farmakologis. Terapi non farmakologis dapat dilakukan dengan gaya hidup sehat 

meliputi mengatur pola makan dan olahraga secara teratur. Sedangkan terapi 

farmakologis dapat dilakukan dengan mengkonsumsi obat oral, seperti golongan  

(PERKENI, 2015) : 
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1. Sulfonilurea  

Bekerja dengan cara meningkatkan pelepasan sekresi insulin atau merangsang 

pelepasan insulin oleh sel-sel beta pankreas. Efek samping utama adalah 

hipoglikemia, mual, muntah, diare, sakit kepala dan penambahan berat badan. 

Kontraindikasi sulfonilurea adalah diabetes mellitus tipe 1, kehamilan, 

menyusui, penyakit ginjal dan hati. Sulfonilurea merupakan terapi lini kedua 

setelah penggunaan metformin. 

2. Glinid  

Bekerja dengan cara meningkatkan pelepasan sekresi insulin oleh sel beta 

pankreas. Obat golongan ini diabsorbsi dengan cepat dan diekskresi secara 

cepat melalui hati. Efek samping yang mungkin terjadi adalah hipoglikemia. 

Kontraindikasi glinid adalah penyakit hati dan ginjal. 

3. Biguanid  

Bekerja dengan cara mengurangi produksi glukosa di hati (glukoneogenesis) 

dan memperbaiki ambilan glukosa di jaringan perifer. Efek samping yang 

mungkin terjadi adalah gangguan saluran pencernaan seperti mual, muntah 

dan diare. Kontraindikasi biguanid adalah gangguan fungsi ginjal dan hati. 

Metformin merupakan golongan obat biguanid yang digunakan sebagai terapi 

lini pertama pada pengobatan diabetes mellitus tipe 2. 

4. Tiazolidindion (TZD) 

Bekerja dengan cara menurunkan resistensi insulin dengan meningkatkan 

jumlah protein pengangkut glukosa, sehingga meningkatkan ambilan glukosa 

di jaringan perifer. Efek samping utama adalah peningkatan berat badan dan 



12 
 

 

sakit kepala. Kontraindikasi tiazolidindion adalah riwayat gagal jantung, 

gangguan fungsi hepar dan ketoasidosis diabetik. 

5. Penghambat Alfa Glukosidase  

Bekerja dengan cara memperlambat absorbsi glukosa dalam usus halus 

sehingga mempunyai efek menurunkan kadar glukosa darah sesudah makan. 

Efek samping yang mungkin terjadi berupa bloating (penumpukan gas dalam 

usus) dan diare. Kontraindikasi penghambat alfa glukosidase adalah penyakit 

ginjal, hati, diabetes mellitus tipe 1, wanita hamil dan menyusui. 

6. Penghambat DPP-IV (Dipeptidyl Peptidase-IV) 

Bekerja dengan cara menghambat kerja enzim DPP-IV sehingga GLP-1 

(Glucose Like Peptide-1) tetap dalam konsentrasi yang tinggi dalam bentuk 

aktif sehingga meningkatkan sekresi insulin dan menekan sekresi glukagon 

bergantung kadar glukosa darah (glucose dependent). Efek samping utama 

adalah hidung tersumbat, sakit kepala, sakit tenggorokan dan diare.  

7. Penghambat SGLT-2 (Sodium Glucose Cotransporter 2) 

Bekerja dengan cara menghambat penyerapan kembali glukosa di tubulus 

distal ginjal dengan cara menghambat kinerja transporter glukosa SGLT-2. 

Efek samping utama adalah mual, sakit kepala dan diare. 

 

2.5 Komplikasi Diabetes Mellitus 

Penderita diabetes mellitus beresiko mengalami masalah kesehatan lain 

yang disebabkan oleh hiperglikemia, sehingga mengakibatkan komplikasi berupa 

kerusakan berbagai sistem tubuh (PERKENI, 2015). Macam-macam komplikasi 

diabetes mellitus, yaitu : 
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1. Hipoglikemia, kadar glukosa darah dibawah kadar normal (GDA <200mg/dL, 

GDP <126 mg/dL, GD2PP <200mg/dL). Disebabkan oleh pemberian dosis 

obat antidiabetes atau insulin tidak tepat (terlalu tinggi), makan terlalu sedikit 

dan olahraga terlalu berat (PERKENI, 2015) 

2. Hiperglikemia, kadar glukosa darah tinggi (GDA >200mg/dl, GDP 

>126mg/dL, GD2PP >200mg/dL) . Disebabkan oleh mengkonsumsi obat 

tertentu, stress atau infeksi. Hiperglikemia dapat menurunkan gangguan 

kesadaran (ketoasidosis) dan menurunan berat badan (PERKENI, 2015). 

3. Komplikasi Makrovaskular, penderita 2 penyakit atau lebih dengan diabetes 

mellitus sebagai penyakit awal dan penyakit lainnya adalah penyakit hasil 

komplikasi dari penyakit awal, yaitu penyakit jantung koroner dan stroke. 

Komplikasi makrovaskular lebih sering timbul pada diabetes mellitus tipe 2 

(Rosyada, et al., 2013). 

4. Komplikasi Mikrovaskular, penderita 2 penyakit atau lebih dengan diabetes 

mellitus sebagai penyakit awal dan penyakit lainnya adalah penyakit hasil 

komplikasi dari penyakit awal, yaitu kerusakan sistem saraf (neuropati), 

kerusakan sistem ginjal (nefropati) dan kerusakan mata (retinopati). 

Komplikasi mikrovaskular terjadi pada penderita diabetes mellitus tipe 1 

(Rosyada, et al., 2013). 

 

2.6 Profil Lipid Pada Diabetes Mellitus Tipe 2 

Pada pasien diabetes mellitus tipe 2, terjadinya resistensi insulin maupun 

adanya defisiensi insulin akan menyebabkan terjadinya peningkatan faktor resiko 

lain seperti gangguan metabolisme lipid, hipertensi, inflamasi, stres oksidatif dan 
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gangguan koagulasi. Oleh karena itu pasien diabetes mellitus digolongkan sebagai 

penyakit yang disamakan (equivalent) dengan pasien kardiovaskular dan 

dimasukkan dalam kelompok resiko tinggi (high), sangat tinggi (very high) dan 

bahkan resiko ekstrim (ADA, 2018). 

Menurut Center for Disease Control, 97% penderita diabetes mellitus tipe 

2  mempunyai faktor resiko kardiometabolik (mempunyai satu atau lebih kelainan 

lipid) yang berperan terhadap peningkatan resiko penyakit kardiovaskular. 

Kelainan metabolisme pada penderita diabetes mellitus tipe 2 memberikan 

dampak peningkatan kadar lemak darah, sehingga pasien penderita diabetes 

mellitus tipe 2 juga mengalami kelainan dislipoproteinemia yaitu penurunan kadar 

HDL, peningkatan kadar trigliserida dan peningkatan kadar LDL. Kelainan trias 

lipid ini disebut juga dengan dislipidemia, (Tjokroprawiro, 2007). 

Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lipid yang ditandai dengan 

peningkatan maupun penurunan kadar fraksi lipid dalam plasma. Kelainan fraksi 

lipid yang utama adalah penurunan kolesterol HDL, kenaikan kadar kolesterol 

total, kadar trigliserida serta kadar LDL (PERKENI, 2019). 

Low Density Lipoprotein (LDL) merupakan pengangkut kolesterol 

terbesar pada manusia (70% total). Partikel LDL mengandung trigliserida 

sebanyak 10% dan kolesterol 50%. LDL berfungsi untuk membawa kolesterol ke 

jaringan perifer (untuk sintesis membran plasma dan hormon steroid). Kadar LDL 

plasma tergantung dari banyak faktor termasuk kolesterol dalam makanan, asupan 

lemak jenuh, kecepatan produksi dan eliminasi LDL (PERKENI, 2019). 

Abnormalitas lipid atau peningkatan lipid terutama kolesterol LDL (Low 

Density Lipoprotein) dan trigliserida pada penderita diabetes mellitus tipe 2 dapat 
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mengakibatkan terjadinya plak aterosklerosis pada dinding pembuluh darah yang 

merupakan penyebab terjadinya penyakit jantung koroner (PJK) dan stroke 

(PERKENI, 2019).  

 

2.7 Peran Antidiabetik Oral Terhadap Penurunan LDL 

Target utama pelaksanaan klinik pada pasien diabetes mellitus tipe 2 

adalah menurunkan resiko penyakit aterosklerosis. Strategi yang penting untuk 

menurunkan risiko penyakit kardiovaskular adalah dengan meningkatkan kadar 

HDL dan menurunkan kadar LDL. Target optimal penurunan terhadap LDL 

adalah <100mg/dL (Brunzell et al., 2008). Beberapa antidiabetik oral mempunyai 

efek dapat menurunkan kadar LDL, yaitu : 

2.7.1 Metformin 

Beberapa penelitian memperlihatkan manfaat terapi metformin terhadap 

perubahan glikemia, profil lemak, berat badan, distribusi lemak tubuh dan tekanan 

darah (Chan dan Davidson, 2007). Metformin merupakan obat dengan efek 

pleiotropik meliputi efek metabolik, kardiovaskular dan antikanker 

(Tjokroprawito, 2009). 

Metformin mempunyai efek dislipidemia yang berhubungan dengan 

penurunan asam lemak bebas atau penurunan berat badan pada diabetes mellitus 

(Tandon, 2007). Terhadap penurunan profil lemak, metformin dapat menurunkan 

10-20% kadar trigliserida, menurunkan sintesis VLDL di liver, menurunkan 5-

10% kolesterol total, menurunkan LDL dan meningkatkan HDL. Peran metformin 

terhadap kardiovaskular berhubungan dengan penurunan kadar lemak (Golay, 

2008). 
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Beberapa penelitian menunjukkan bahwa metformin mempunyai efek 

kardioprotektif (pelindung jantung) dengan memperbaiki iskemia atau injuri pada 

otot jantung dan pada penelitian yang dilakukan oleh Sugiarto et al., tahun 2009 

memperlihakan bahwa metformin mampu menurunkan LDL. Penurunan kadar 

LDL karna mengkonsumsi metformin membuktikan bahwa metformin 

mempunyai efek kardioprotektif dan diharapkan dapat dimanfaatkan untuk 

mencegah penyakit kardiovaskular. 

2.7.2 Acarbose  

Acarbose bekerja dengan cara menghalangi enzim yang mencerna 

karbohidrat. Pada studi STOP-NIDDM dalam follow up 3,3 tahun acarbose 

menurunkan risiko diabetes mellitus sebesar 25% dan risiko penyakit 

kardiovaskular sebesar 49%. Acarbose  dapat menurunkan kadar lipid terutama 

kadar lipid dan trigliserida saat puasa sebesar 15%. Acarbose juga menurunkan 

aterogenisitas dari LDL pada pasien dengan TGT (Meddy, 2011). 

2.7.3 Glimepirid 

Monoterapi metformin dan kombinasi dengan sulfonilurea dapat 

memperbaiki glukosa dan lemak pada pasien diabetes mellitus tipe 2 yang tidak 

dapat dikontrol dengan diet atau monoterapi sulfonilurea (Tjokroprawito, 2009). 

Sulfonilurea merupakan pemacu sekresi insulin yang memiliki struktur yang sama 

yaitu cincin benzena dan sulfonilurea (Basit et al., 2012). Sulfonilurea golongan 

pertama diantaranya adalah klorpropamid kerja panjang, tolbutamid, tolazamid 

dan asetoheksamid. Sulfonilurea golongan kedua terdiri dari gliburid 

(glibenklamid), glipzid, glikuidon dan glimepirid. Glimepirid merupakan 

sulfonilurea golongan kedua terbaru dan kadang dikelompokkan sebagai generasi 



17 
 

 

ketiga karena memiliki ujung rantai senyawa yang lebih besar dibandingkan 

sulfonilurea golongan kedua (Kabadi, 2004). 

 

2.8 Mekanisme Kerja Antidiabetik Oral Terhadap LDL 

AMPK (adenosine monophosphate activated protein kinase) merupakan 

regulator utama dari jalur biosintesis lemak disebabkan perannya dalam fosforilasi 

dan penurunan aktivitas enzim  ACC (acetyl-CoA carboxylase). Aktifasi AMPK 

merangsang oksidasi FFA (free fatty acid) atau asam lemak bebas dengan 

menghambat sintesis FFA melalui fosforilasi sehingga dapat menurunkan enzim 

ACC. Meningkatnya aktivasi AMPK oleh antidiabetik oral dapat merangsang 

ambilan glukosa pada otot, oksidasi asam lemak pada otot dan hepar serta 

menghambat produksi glukosa hepar, sintesis kolesterol, trigliserid dan 

lipogenesis. HMG-CoA (3-hydroxy 3methylglutaryl-CoA reductase ) merupakan 

enzim yang berperan dalam sintesis kolesterol dan aktivitasnya dihambat oleh 

AMPK, antidiabetik oral mempunyai peranan terhadap peningkatan AMPK. 

Penghambatan terhadap HMG-CoA memperbaiki disfungsi endotel, menurunkan 

inflamasi dan menurunkan kadar ET-1 pada individu dengan diabetes mellitus 

tipe2 dan resistensi insulin. Fosforilasi AMPK mengakibatkan penghambatan 

ACC dan meningkatkan translokasi GLUT4 (Levine et al., 2007 & Sasaki et al., 

2009). 

Terapi antidiabetik oral dapat menurunkan kadar LDL dikarenakan peran 

antidiabetik oral terhadap peningkatan aktivasi AMPK yang mengakibatkan 

penurunan enzym ACC dan penghambatan enzim HMG-CoA di liver sehingga 

sintesis kolesterol dan trigliserid dihambat (Levine et al., 2007 & Sasaki et al., 

2009). 



 
 

 

1
8

 

BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESA PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konseptual  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual

Diabetes Mellitus 

Tipe 1 Tipe 2 

Autoimun Resistensi Insulin 

Komplikasi 

Akut Kronik 

Hipoglikemia Hiperglikemia 

Mikrovaskular Makrovaskular 

 Neuropati Nefropati Retinopati PJK Hiperlipidemia Stroke, dll 

Trigliserida LDL 

 

Antidiabetik 

Insulin Oral 

Biguanid Sulfonilurea α-glukosidase Inhibitor 

Analisis Data 

 Hasil 

 

= Tidak diteliti 

= Diteliti  

HDL 

Metformin Acarbose Glimepirid 

Mekanisme Kerja OAD terhadap ↓ 

LDL : menghambat enzim HMG-

CoA yang berperan dalam sintesis 

kolesterol dengan mengaktivasi 

enzim AMPK. ↓LDL sebesar 39% 

dapat menurunkan kejadian 

kardiovaskular. 



19 
 

 

3.2 Hipotesa Penelitian  

Hipotesa pada penelitian ini adalah terdapat perbandingan efektivitas 

antidiabetik oral terhadap penurunan kadar LDL pada pasien penderita diabetes 

mellitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Madiun. Ho : jika p = 0 

berarti tidak terdapat hubungan antara penggunaan terapi antidiabetik oral 

terhadap penurunan kadar LDL dan jika H1 : jika p ≠ 0 berarti terdapat hubungan 

antara penggunaan terapi antidiabetik oral terhadap penurunan kadar LDL. p 

merupakan korelasi dalam formulasi yang dihipotesiskan. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian  

Pada penelitian menggunakan desain penelitian observasional  dan teknik 

sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling yaitu 

teknik yang memiliki kriteria-kriteria tertentu dalam pengambilan sampel ketika 

penelitian dilakukan. 

 

4.2 Populasi dan Sampel  

4.2.1 Populasi  

Populasi yang digunakan adalah semua data rekam medis pasien penderita 

diabetes mellitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan di RSUD Kota Madiun periode 

Februari 2020 sampai dengan Februari 2021. 

4.2.2 Sampel  

Sampel yang digunakan adalah data rekam medis pasien penderita diabetes 

mellitus tipe 2 Rawat Jalan di RSUD Kota Madiun yang telah memenuhi kriteria 

inklusi. 

1. Kriteria Inklusi  

a. Data rekam medis pasien lengkap. 

b. Pasien penderita diabetes mellitus tipe 2  

c. Pasien yang mendapatkan monoterapi antidiabetik oral (metformin, 

acarbose atau glimepirid)  
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d. Pasien yang telah menggunakan monoterapi metformin, acarbose atau  

glimepirid minimal 1 bulan 

e. Pasien yang menggunakan monoterapi metformin, acarbose atau  

glimepirid tanpa obat antihiperlipidemia. 

2. Kriteria Eksklusi  

1. Data rekam medis pasien hilang, tidak lengkap atau meninggal 

2. Pasien diabetes mellitus tipe 2 tanpa komplikasi  

3. Pasien yang menggunakan antidiabetik oral selain metformin, acarbose 

atau glimepirid. 

 

4.3 Kerangka Kerja Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengambilan data rekam medis 

di RSUD Kota Madiun 

Pengumpulan data dan 

pengolahan data 

Hasil  
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4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.4.1 Variabel Penelitian   

Dalam penelitian ini terdapat 2 variabel, yaitu : 

1. Variabel bebas (Independent variable) 

Variabel bebas yang digunakan adalah efektivitas antidiabetik oral 

(metformin, acarbose atau glimepirid). 

2. Variabel terikat (Dependent variable) 

Variabel terikat yang digunakan adalah penurunan kadar LDL. 

4.4.2 Definisi Operasional  

Tabel 4.1 Hubungan terapi antidiabetik oral terhadap penurunan kadar 

LDL pada pasien  penderita diabetes mellitus tipe 2. 

Tabel 4.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Parameter 
Skala 

Rasio 

Antidiabetik 

oral  

Pasien rawat jalan di RSUD 

Kota Madiun yang 

meggunakan antidiabetik oral 

(metformin, acarbose atau 

glimepirid). 

GDA :  

<200 mg/dL 

GDP : 

<130 mg/dL 

GD2PP : 

<200 mg/dL 

Rasio 

Penurunan 

kadar LDL 

Pasien rawat jalan di RSUD 

Kota Madiun yang mengalami 

penurunan kadar LDL. 

LDL :  

<130 mg/dL 

↓LDL : 39%  

Rasio 

 

 

 

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian  

4.5.1 Lokasi Penelitian  

Pelaksanaan ini dilaksanakan di Ruang Instalasi Rekam Medis RSUD 

Kota Madiun dengan alamat Jl. Campur Sari No. 12B Sogaten, Kota Madiun.  
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4.5.2 Waktu Penelitian 

Pengambilan data rekam medis penelitian dilakukan pada bulan Januari 

sampai dengan Maret tahun 2021. 

 

4.6 Prosedur Pengumpulan Data  

Prosedur pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

data sekunder, dengan melihat kadar LDL. 

 

4.7 Teknik Analisis Data  

Data rekam medis pasien yang di dapatkan selama penelitian akan 

diberikan dalam bentuk tabel dan dianalisis dengan metode deskriptif non analitik 

dan SPSS versi 20 dengan menggunakan analisa komparasi yaitu analisa yang 

digunakan untuk membandingkan antara kondisi 2 buah kelompok atau lebih, 

untuk mencari hubungan antara antidiabetik oral terhadap penurunan kadar LDL 

menggunakan monoterapi antidiabetik oral metformin, acarbose atau glimepirid 

selama 3 bulan menggunakan uji Pearson, dengan syarat uji statistika parametrik 

jika p <0,05 maka H0 ditolak yang berarti data tidak berdistribusi normal, jika p 

>0,05 maka H1 diterima yang berarti data berdistribusi normal, bila salah satu 

syarat tidak terpenuhi maka menggunakan uji Spearman. 

Metode diskriptif non analitik dengan perhitungan : 

1. Menghitung prsentase karakteristik pasien DM berdasarkan jenis kelamin dan 

usia  

a. Berdasarkan jenis kelamin = 
 

  
      

b. Berdasarkan usia = 
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2. Perhitungan prosentase penggunaan terapi antidiabetik oral berdasarkan obat 

yang digunakan  

Rumus = 
 

  
      

3. Perhitungan prosentase penurunan kadar LDL berdasarkan obat yang 

digunakan 

Rumus = 
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BAB V  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

5.1 Hasil Penelitian  

Berdasarkan hasil penelitian dari judul efektivitas terapi antidiabetik oral 

terhadap penurunan kadar LDL pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Instalasi 

Rawat Jalan RSUD Kota Madiun pada periode Februari tahun 2020 sampai 

Februari tahun 2021 di dapatkan sampel sebanyak 92 pasien, dengan hasil 

karakteristik pasien sebagai berikut.  

5.1.1 Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia 

Prosentase pasien berdasarkan jenis kelamin pasien diabetes mellitus tipe 

2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Madiun dapat dilihat pada tabel 5.1 di 

bawah ini. 

Tabel 5.1 Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien 
 

No Jenis Kelamin Jumlah Pasien Prosentase 

1. Laki-laki 23 25% 

2. Perempuan 69 75% 

Total 100 100% 

 

Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa data pasien pada penelitian 

ini sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu memiliki prosentase sebesar 

75% dan jenis kelamin laki-laki memiliki prosentase sebesar 25%.  

5.1.2 Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia 

Prosentase pasien berdasarkan usia pasien diabetes mellitus tipe 2 di 

Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Madiun dapat dilihat pada tabel 5.2 di bawah 

ini. 
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Tabel 5.2 Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia Pasien 

No Usia Jumlah Pasien Prosentase 

1 0 – 1 tahun  0 0% 

2 1 – 10 tahun 0 0% 

3 10 – 25 tahun  0 0% 

4 25 – 50 tahun 31 33,7% 

5 >50 tahun 61 66,3% 

Total 100 100% 

 

World Health Organization (WHO) tahun 2019 membagi rentang usia 

dalam beberapa kelompok, diantaranya yaitu : dengan rentang usia 0-1 tahun, 1-

10 tahun, 10-25 tahun, 25-50 tahun dan usia >50 tahun. Dari penelitian ini 

diperoleh hasil terbanyak pada kelompok usia >51 tahun yaitu sebanyak (66,3%) 

dan pada kelompok usia 25-50 tahun sebanyak (33,7%). 

 

5.1.3 Prosentase Penggunaan Antidiabetik Oral  

 

Prosentase pasien berdasarkan antidiabetik oral yang digunakan pasien 

dapat dilihat pada tabel 5.3 di bawah ini.  

Tabel 5.3 Prosentase Penggunaan Antidiabetik Oral yang Digunakan Pasien 

Antidiabetik Oral  Jumlah Pasien Prosentase  

Metformin 41 44,6% 

Acarbose 32 34,8% 

Glimepirid 19 20,6% 

Total 92 100% 

 

Seluruh pasien dalam penelitian yang menggunakan antidiabetik oral 

dikelompokkan berdasarkan obat antidiabetik oral yang digunakan pasien selama 

menjalani pengobatan di Rumah Sakit. Obat yang digunakan pasien berupa 

monoterapi antidiabetik oral antara lain Metformin, Acarbose dan Glimepirid, 

berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa karakteristik obat terbanyak pada 
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metformin yaitu sebanyak 44,5% dan yang paling rendah pada glimepirid 

sebanyak 20,6%.  

5.1.4 Penurunanan Kadar LDL Pada Penggunaan Antidiabetik Oral 

Metformin  

 

Penurunan kadar LDL penggunaan monoterapi metformin pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Madiun dapat dilihat 

pada tabel 5.4 di bawah ini.  

Tabel 5.4 Tingkat Penurunan Kadar LDL Penggunaan Antidiabetik Oral 

Metformin 
 

No. 
LDL Awal 

(mg/dL) 

LDL Akhir 

(mg/dL) 

Penurunan 

LDL (mg/dL)  

Prosentase 

(%) 

1 110 94 16 14,5 

2 85.8 79 6,5 7,6 

3 123 79 18 14,6 

4 122 81 41 33,6 

5 96 75 21 17,1 

6 100 90 10 10 

7 121 108 13 10,7 

8 102 90 12 11,7 

9 124 88 36 29 

10 87 80 7 8 

11 123 68 55 44,7 

12 102 77 25 24,5 

13 104 74 30 28,8 

14 119 97 22 18,5 

15 112 103 9 8 

16 117 105 12 10,2 

17 113 110 3 2,6 

18 113 82 31 27,4 

19 95 44 51 53,7 

20 126 118 8 6,3 

21 129 114 15 11,6 

22 129 104 25 19,3 

23 101 87 14 13,8 

24 128 118 10 7,8 

25 77 56 21 27,2 

26 105 97 8 7,6 

27 79 66 13 16,4 

28 89 76 13 14,6 

29 71 79 -8 -11,2 

30 98 78 20 20,4 
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No. 
LDL Awal 

(mg/dL) 

LDL Akhir 

(mg/dL) 

Penurunan 

LDL (mg/dL)  

Prosentase 

(%) 

31 93 80 13 14 

32 122 103 19 15,5 

33 116 103 13 11,2 

34 113 92 21 18,5 

35 129 86 43 33,3 

36 93 73 20 21,5 

37 120 103 17 14,1 

38 117 97 20 17.1 

39 119 107 12 10 

40 123 94 29 23,5 

41 116 102 14 12 

Rata-rata 127,6 89,1 19 ±12,5 16,8 

   

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa pasien yang menggunakan 

antidiabetik oral metmormin berjumlah 41 pasien dengan rata-rata kadar LDL 

awal 127,6mg/dL, rata-rata kadar LDL akhir 89,1mg/dL, rata-rata penurunan 

kadar LDL 19mg/dL ± 12,5mg/dL.  

 

5.1.5 Penurunan Kadar LDL Pada Penggunaan Antidiabetik Oral 

Acarbose  

 

Penurunan kadar LDL penggunaan monoterapi acarbose pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Madiun dapat dilihat 

pada tabel 5.5 di bawah ini.   

Tabel 5.5 Tingkat Penurunan Kadar LDL Penggunaan Antidiabetik Oral 

Acarbose 
 

No. 
LDL Awal 

(mg/dL) 

LDL Akhir 

(mg/dL) 

Penurunan 

LDL (mg/dL)  

Prosentase 

(%)  

1 126 108 18 14,2 

2 125 115 10 8 

3 122 91 31 25,4 

4 101 82 19 18,8 

5 123 98 25 20,3 

6 108 98 10 9,2 

7 122 100 22 18 

8 121 110 11 9 

9 130 126 4 3 

10 89 78 11 12,3 
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No. 
LDL Awal 

(mg/dL) 

LDL Akhir 

(mg/dL) 

Penurunan 

LDL (mg/dL)  

Prosentase 

(%)  

11 129 126 3 2,3 

12 122 112 10 8,2 

13 105 107 -2 -1,9 

14 130 111 19 14,6 

15 95 75 20 21 

16 81.8 75 6,8 8,3 

17 91 87 4 4,4 

18 128 117 11 8,6 

19 117 109 8 6,8 

20 87 51 36 41,3 

21 107 98 9 8,4 

22 110 97 13 11,8 

23 84 70 14 16,6 

24 115 98 17 14,7 

25 109 81,8 27,2 24,9 

26 65 84 -13 -20 

27 92 121 -29 -31,5 

28 111 102 9 8,1 

29 114 102 12 10,5 

30 121 139 -18 -14,8 

31 103 92 11 10,6 

32 120 112 8 6,6 

Rata-rata 132,5 99,1 10,5 ±13,1 9,3 

 

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa pasien yang menggunakan 

antidiabetik oral acarbose berujumlah 32 pasien dengan rata-rata kadar LDL awal 

132,5mg/dL, rata-rata kadar LDL akhir 99,1mg/dL, rata-rata penurunan kadar 

LDL 10,5mg/dL ± 13,1mg/dL.  

 

5.1.6 Penurunan Kadar LDL Pada Penggunaan Antidiabetik Oral 

Glimepirid  

 

Penurunan kadar LDL penggunaan monoterapi glimepirid pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Madiun dapat dilihat 

pada tabel 5.6 di bawah ini.  
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Tabel 5.6 Tingkat Penurunan Kadar LDL Penggunaan Antidiabetik Oral 

Glimepirid 
 

No. 
LDL Awal 

(mg/dL) 

LDL Akhir 

(mg/dL) 

Penurunan 

LDL (mg/dL)  

Prosentase 

(%)  

1 85 84 1 1,1 

2 86 93 -7 -8,1 

3 83 80 3 3,6 

4 126 136 -10 -7,9 

5 122 101 21 17,2 

6 128 33 -5 -3,9 

7 101 114 -13 -12,8 

8 85 102 -17 -20 

9 99 74 25 25,2 

10 130 107 23 17,6 

11 110 128 -8 -7,2 

12 83 112 -29 -34,9 

13 128 143 -15 -11,7 

14 69 73 -4 -5,7 

15 57 60 -3 -5,2 

16 123 148 -25 -20,3 

17 95 112 -17 -17,8 

18 122 145 -23 -18,8 

19 98 118 -20 20,4 

Rata-rata 101,5 103,3 -6,4 ±15,7 -4,7 

 

Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui bahwa pasien yang menggunakan 

antidiabetik oral glimepirid berujumlah 19 pasien dengan rata-rata kadar LDL 

awal 101,5mg/dL, rata-rata kadar LDL akhir 103,3mg/dL, rata-rata penurunan 

kadar LDL -6,4mg/dL ± 15,7mg/dL.  

5.1.7 Hubungan Antara Antidiabetik Oral Terhadap Penurunan Kadar 

LDL Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 

 

Prosentase hubungan antara antidiabetik oral terhadap penurunan kadar 

LDL dapat dilihat pada tabel 5.7 dibawah ini.  

Tabel 5.7 Hubungan Antara Antidiabetik Oral Terhadap Penurunan Kadar LDL 

Antidiabetik Oral 
Signifikansi Antidiabetik Oral Terhadap 

Penurunan Kadar LDL (p) 

Metformin 0,000 

Acarbose 0,000 

Glimepirid 0,000 
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Tabel 5.8 Tingkat Kekuatan Korelasi 

No Nilai Koefisien Korelasi  Keterangan 

1 0,00 – 0,25 Hubungan sangat lemah 

2 0,26 – 0,50 Hubungan cukup 

3 0,51 – 0,75 Hubungan kuat 

4 0,76 – 0,99 Hubungan sangat kuat 

5 1,00 Hubungan sempurna 

 

Berdasarkan tabel 5.7 untuk monoterapi antidiabetik oral metformin dan 

acarbose memiliki nilai p 0,000 dengan nilai p <0,05 yang berarti signifikan 

terjadi penurunan kadar LDL dengan kekuatan korelasi 0,574 yang berarti 

memiliki hubungan kuat, sedangkan pada glimepirid memiliki nilai p 0,000 

dengan nilai p <0,05 yang berarti signifikan terjadi peningkatan kadar LDL 

dengan kekuatan korelasi 0,574 yang berarti memiliki hubungan kuat. 

 

5.2 Pembahasan  

Berdasarkan penelitian yang berjudul efektivitas terapi antidiabetik oral 

terhadap penurunan kadar LDL pada pasien penderita diabetes mellitus tipe 2 di 

Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Madiun pada periode Februari tahun 2020 

sampai Februari tahun 2021 di dapatkan sampel sebanyak 92 pasien. Karakteristik 

hasil penelitian diketahui bahwa lebih besar berjenis kelamin perempuan sebesar 

75% di bandingkan dengan jenis kelamin laki-laki sebesar 25%. Hal ini sama 

dengan penelitian Ni Nyoman et al (2016) yang menyatakan bahwa perempuan 

lebih beresiko menderita diabetes mellitus tipe 2 karena lemak tubuh yang ada 

pada perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki sehingga perempuan 

lebih cepat gemuk dan mengalami obesitas yang mengakibatkan meningkatnya 

kadar gula darah serta karena perempuan memiliki indeks masa tubuh lebih besar, 
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sindrom pramenstruasi, kehamilan yang merupakan faktor resiko terjadinya 

diabetes mellitus dan menopause yang membuat distribusi lemak tubuh menjadi 

mudah terakumulasi karena proses hormonal pada perempuan, sehingga 

perempuan beresiko lebih tinggi mengalami diabetes mellitus tipe 2. Tetapi laki-

laki juga beresiko tinggi untuk menderita penyakit diabetes mellitus tipe 2 karena 

jenis kelamin bukan salah satu dari faktor penyebab penyakit diabetes mellitus 

tipe (Ni Nyoman et al., 2016 dan Citri M et al., 2018).  

Karakteristik hasil penelitian terhadap pasien penderita diabetes mellitus 

tipe 2 terbanyak adalah pada pasien dengan rentang usia >50 tahun yaitu sebesar 

66,3% sedangkan pada pasien dengan rentang usia 26 tahun sampai 50 tahun 

sebesar 33,7%. Hal ini sama dengan penelitian Ni Nyoman et al (2016) yang 

menyatakan bahwa pasien penderita diabetes mellitus tipe 2 yang terbanyak 

adalah dengan rentang usia diatas 50 tahun. Karena mempunyai gaya hidup yang 

tidak sehat dan tidak melakukan diet glukosa, sehingga dapat mengalami 

penyusutan sel-sel beta pankreas. Sel beta pankreas yang tersisa masih aktif tetapi 

sekresi insulinnya semakin berkurang. Gangguan pada sel beta pankreas pada usia 

diatas 50 tahun akan menyebabkan penurunan fungsi sistem fisiologis dengan 

cepat sehingga dapat mengakibatkan terjadinya defisiensi sekresi insulin dan 

resistensi insulin serta adanya intoleransi glukosa dan proses penuaan yang 

menyebabkan berkurangnya sel beta pankreas dalam memproduksi insulin (Ni 

Nyoman et al., 2016 dan  Citri Mokolomban et al., 2018). 

Seluruh pasien dalam penelitian dikelompokkan berdasarkan monoterapi 

antidiabetik oral golongan biguanid, α-glukosidase inhibitor dan sulfonilurea yang 
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diterima pasien selama menjalani perawatan di Rumah Sakit. Antidiabetik oral 

yang diterima pasien berupa monoterapi atau obat tunggal. Antidiabetik oral yang 

diterima pasien di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Madiun yaitu metformin, 

acarbose dan glimepirid, dari 92 kasus pasien yang paling banyak diberi terapi 

antidiabetik oral adalah pada metformin yaitu sebesar 44,5% hal ini disebabkan 

karena metformin merupakan terapi lini pertama pada penyakit diabetes mellitus 

sekaligus terapi antidiabetik oral yang dapat memperbaiki profil lipid dan dapat 

mengurangi kejadian kardiovaskular, selanjutnya yang mendapat terapi 

antidiabetik oral acarbose sebesar 34,7% dan yang mendapat terapi antidiabetik 

oral glimepirid sebesar 20,6%. 

 Penggunaan terapi monoterapi antidiabetik oral seperti metformin, 

acarbose dan glimepirid mempunyai efek kardioprotektif dan dapat menurunkan 

kadar LDL. Mekanisme antidiabetik oral terhadap penurunan kadar kolesterol 

LDL adalah menghambat enzim HMG-CoA (3-hydroxy-3-methylglutaryl-CoA) 

yang berperan dalam sintesis kolesterol dengan cara mengaktivasi enzim AMPK 

(adenosine monophosphate activated protein kinase) yang merupakan regulator 

utama dari jalur biosintesis lemak disebabkan perannya dalam fosforilasi dan 

merangsang oksidasi FFA (free fatty acid) atau asam lemak bebas. Dengan 

menghambat asam lemak bebas melalui fosforilasi sehingga dapat menurunan 

aktivitas enzim ACC (acetyl-CoA carboxylase) sehingga sintesis kolesterol dan 

trigliserid dapat dihambat. Aktivasi enzim AMPK juga dapat pengambilan 

glukosa pada hepar dan otot serta menghambat produksi glukosa hepar, sintesis 

kolesterol, trigliserida dan lipogenesis (Levine et al., 2007 & Sasaki et al., 2009). 
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Berdasarkan hasil tingkat keefektifan monoterapi antidiabetik oral 

mertformin, acarbose atau glimepirid di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota 

Madiun, dalam penelitian ini antidiabetik oral dikatakan berhasil atau efektif jika 

monoterapi atau obat tunggal tersebut dapat menurunkan kadar LDL pasien 

diabetes mellitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Madiun. 

Obat pertama yaitu penggunaan monoterapi antidiabetik oral metformin 

pada pasien diabetes mellitus tipe 2 adalah sebanyak 41 pasien dengan rata-rata 

kadar LDL awal pasien adalah sebesar 127,6mg/dL, rata-rata kadar LDL akhir 

pasien adalah sebesar 89,1mg/dL dan rata-rata penurunan kadar LDL setelah 

menggunakan monoterapi antidiabetik oral metformin selama 3 bulan adalah 

sebesar 19mg/dL atau dapat terjadi penurunan/peningkatan kadar LDL sebesar 

12,5mg/dL. Dengan hasil rata-rata penurunan kadar LDL sebesar 19mg/dL dapat 

disimpulkan bahwa penggunaan monoterapi antidiabetik oral metformin efekif 

untuk menurunkan kadar LDL pada pasien diabetes mellitus sehingga dapat 

mencegah terjadinya resiko komplikasi kardiovaskular. 

Hal ini telah sesuai dengan penelitian Sugiato et al (2009) yang melakukan 

penelitian tentang penggunaan monoterapi antidiabetik oral metformin, hasil yang 

didapatkan yaitu memiliki rata-rata penurunan kadar LDL sebesar 14,43mg/dL 

dalam terapi 3 bulan. Selain monoterapi metformin mempunyai efek 

kardioprotektif yang dapat menurunkan 10-20% kadar LDL dan  kadar trigliserida 

di liver, metformin juga memiliki manfaat terhadap perubahan glikemia, profil 

lemak, berat badan, tekanan darah dan distribusi lemak (Sugiato et al., 2009).  
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Penelitian lain oleh Yi-Wei Wang et al (2017) menyebutkan bahwa selain 

metformin dapat digunakan sebagai pelindung kardiovaskular, metformin juga 

dapat digunakan sebagai antikanker, antipenuaan, pelindung saraf dan untuk 

sindrom ovarium polikistik (PCOS). Manfaat metformin sebagai pelindung 

jantung atau kardioprotektif adalah secara efektif dapat mengurangi resiko infark 

miokard serta kejadian kematian akibat kardiovaskular, selain itu metformin dapat 

menurunkan kadar LDL dengan cara mengaktivasi enzim AMPK (adenosine 

monophosphate activated protein kinase). Dijelaskan pula bahwa pengobatan 

metformin adalah satu-satunya obat antidiabetik yang direkomendasikan oleh 

American Association of Clinical Endocrinology (2013) yang memiliki manfaat 

untuk kardiovaskular (Yi-Wei Wang et al., 2017). 

Penelitian lain menyatakan bahwa penggunaan metformin dapat 

menurunkan kadar LDL secara signifikan setelah menambahkan metformin 

sebagai terapi pengobatan, penurunannya kecil tetapi memberikan efek yang 

signifikan pada kelompok usia lansia. Penurunan kolesterol LDL bermanfaat 

untuk mengurangi resiko kardiovaskular seperti kejadian koroner utama (24%), 

stroke iskemik (20%), stroke (15%) dan semua penyebab kematian pada populasi 

diabetes mellitus lanjut usia. Pada studi terbaru menyebutkan bahwa metformin 

tidak hanya memiliki efek hipoglikemik tetapi juga memiliki efek perlindungan 

pada kanker ginjal dan kanker pankreas. Dijelaskan pula bahwa monoterapi 

metformin dapat sangat mengurangi mortalitas kardiovaskular, metformin secara 

signifikan dapat mengurangi penyebab kematian termasuk pada pasien infark 
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miokard akut dan pasien gagal jantung, metformin dapat mengurangi kejadian 

kardiovaskular (Margit S et al., 2018 dan Yechen et al., 2019). 

Penelitian lain menyebutkan bahwa metformin dapat mengurangi 

pembentukan plak aterosklerosis pada hewan uji kelinci yang telah di induksi  dan 

berikan makanan berkolesterol tinggi dengan melalui aktivasi enzim AMPK 

(adenosine monophosphate activated protein kinase), selain itu terapi metformin 

juga dapat meningkatkan stabilitas plak aterosklerosis. Penggunaan metformin 

yang dikombinasi dengan atorvastatin pada pasien diabetes mellitus juga 

mendapatkan hasil yang lebih efektif terhadap penurunan kadar lipid daripada 

penggunaan monoterapi atorvastatin. Dalam studi pra-klinis terhadap hewan uji 

tikus yang diberikan terapi metformin dengan dosis 200mg/kg/hari selama 4 

minggu secara signifikan dapat mengurangi kadar LDL dan kadar trigliserida 

sebesar 38% (Fei Luo et al., 2019).  

Obat kedua yaitu penggunaan monoterapi antidiabetik oral acarbose pada 

pasien diabetes mellitus tipe 2 adalah sebanyak 32 pasien dengan rata-rata kadar 

LDL awal pasien adalah sebesar 132,5mg/dL, rata-rata kadar LDL akhir pasien 

adalah sebesar 99,1mg/dL dan rata-rata penurunan kadar LDL setelah 

menggunakan monoterapi antidiabetik oral acarbose selama 3 bulan adalah 

sebesar 10,5mg/dL atau dapat terjadi penurunan/peningkatan kadar LDL sebesar 

13,1mg/dL. Dengan hasil rata-rata penurunan kadar LDL sebesar 10,5mg/dL 

dapat disimpulkan bahwa penggunaan monoterapi antidiabetik oral acarbose 

efekif untuk menurunkan kadar LDL pada pasien diabetes mellitus sehingga dapat 

mencegah terjadinya resiko komplikasi kardiovaskular. 
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Hal ini sesuai dengan penelitian Mehmet Rami et al (2018) yang 

melakukan penelitian tentang penggunaan monoterapi antidiabetik oral acarbose, 

hasil yang didapatkan menunjukkan bahwa penggunaan acarbose dapat 

menurunkan kadar LDL dengan rata-rata sebesar 8mg/dL. Acarbose juga dapat 

menurunkan kadar LDL secara signifikan dan menurunkan kadar trigliserida 

tetapi tidak memberikan efek meningkatkan atau menurunkan pada kadar HDL 

sehingga acarbose dapat digunakan untuk mencegah penyakit kardiovaskular 

lainnya dan penyakit jantung koroner (PJK) pada pasien diabetes mellitus dengan 

berat badan berlebih karena acarbose juga miliki manfaat untuk menurunkan berat 

badan yang signifikan sebesar 0,7kg sampai 0,9kg, menurunkan angka kejadian 

hipertensi yang baru terdiagnosis berkurang sebesar 34% dan menurunkan kadar 

lipid sebesar 15% terutama kadar LDL dan kadar trigliserida (Meddy S, 2011 dan 

Mehmet R et al., 2018).  

Penelitian lain oleh Eberhard Standl et al (2014) menyatakan bahwa 

mengontrol kadar gula darah dan menjaga berat badan adalah langkah tepat untuk 

keberhasilan mencegah komplikasi kardiovaskular. Acarbose secara signifikan 

dapat menurunkan kadar trigliserida dan kadar LDL tetapi tidak memberikan efek 

pada kadar kolesterol total, sehingga secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa 

acarbose dapat memperbaiki profil lipid walaupun tidak memberikan efek yang 

besar tetapi bermanfaat untuk mencegah komplikasi kardiovaskular. Selain dapat 

memperbaiki profil lipid, acarbose juga memiliki manfaat untuk mencegah 

disfungsi endotel, menurunkan mikroalbuminurea, mengurangi inflamasi tingkat 

rendah dan stres oksidatif (Eberhard Standl et al., 2014). 
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Obat ketiga yaitu penggunaan monoterapi antidiabetik oral glimepirid pada 

pasien diabetes mellitus tipe 2 adalah sebanyak 19 pasien dengan rata-rata kadar 

LDL awal pasien adalah sebesar 101,5mg/dL, rata-rata kadar LDL akhir pasien 

adalah sebesar 103,3mg/dL dan rata-rata penurunan kadar LDL setelah 

menggunakan monoterapi antidiabetik oral acarbose selama 3 bulan adalah 

sebesar -6,4mg/dL atau dapat terjadi penurunan/peningkatan kadar LDL sebesar 

15,7mg/dL. Angka hasil rata-rata penurunan kadar LDL -6,4mg/dL yang berarti 

terdapat peningkatan kadar LDL sebesar 6,4mg/dL sehingga dapat disimpulkan 

bahwa penggunaan monoterapi antidiabetik oral glimepirid belum efekif untuk 

menurunkan kadar LDL pada pasien diabetes mellitus sehingga belum dapat 

mencegah terjadinya resiko komplikasi kardiovaskular. 

Hal ini tidak sesuai dengan penelitian Mohamed I et al (2015) yang 

melakukan penelitian tentang penggunaan monoterapi antidiabetik oral glimepirid 

menggunakan tikus wistar berusia 8 minggu yang telah diinduksi dengan injeksi 

streptozotocin hingga menderita diabetes dan diberi makan tinggi lemak yang 

mengandung 40% lemak selama 4 minggu, setelah itu diobati dengan terapi 

antidiabetik oral glimepirid. Hasil yang didapatkan yaitu glimepirid dapat 

menurunkan kadar LDL sebesar ±13,4mg/dL, tujuan utama dari penggunaan 

antidiabetik adalah untuk mengurangi dan menjaga kadar glukosa darah 

mendekati normal dan dengan demikian akan mencegah terjadinya komplikasi 

pada pasien diabetes mellitus (Mohamed I et al., 2015). 

Sedangkan penelitian lain oleh Sugiato et al (2009) menyatakan bahwa 

kombinasi metformin dengan sulfonilurea dapat memperbaiki glukosa dan profil 
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lemak pada pasien diabetes mellitus tipe 2. Penelitian ini ingin mengetahui apakah 

pasien diabetes mellitus tipe 2 yang menggunakan monoterapi antidiabetik oral 

sulfonilurea lebih efektif untuk memperbaiki profil lipid atau dapat menurunkan 

kadar LDL. Penggunaan monoterapi sulfonilurea yang paling banyak digunakan 

oleh pasien diabetes mellitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Madiun 

adalah glimepirid.  

Hasil penelitian pasien yang menggunakan monoterapi glimepirid tidak 

sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Mohamed I et al (2015)  bahwa 

monoterapi glimepirid dapat menurunkan kadar LDL pada tikus wistar sebesar 

±13,4mg/dL, hal ini dapat terjadi karena gaya hidup pasien yang tidak sehat, pola 

kebiasaan sehari-hari seperti makan yang tidak terkontrol, pola istirahat, pola 

aktivitas, pola pengelolaan stress dan pola kepatuhan minum obat yang dapat 

meningkatkan kadar glukosa darah walaupun telah menggunakan monoterapi 

antidiabetik oral glimepirid dapat menyebabkan kenaikan gula darah yang 

berlebihan atau tidak terkontrol sehingga akan terjadi penumpukan lipid di 

pembuluh darah arteri serta meningkatkan resiko penyakit dislipidemia dan 

aterosklerosis. Karena pada penderita diabetes mellitus tipe 2 hormon insulin 

tidak bekerja, hormon yang bekerja menggantikan hormon insulin adalah hormon 

glukagon sehingga energi yang didapatkan tubuh tidak bersumber dari glukosa 

karena glukosa tidak dapat diubah menjadi energi. Untuk mendapatkan energi, 

tubuh melakukan pemecahan lemak dengan mekanisme lipolisis. Akibat dari 

pemecahan lemak tersebut di dalam darah banyak mengandung asam lemak 

sehingga asam lemak di distribusi ke hati untuk diubah menjadi trigliserida dan 
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LDL kolesterol. Jumlah trigliserida dan LDL kolesterol yang berlebihan akan 

menimbulkan komplikasi seperti aterosklerosis atau penyakit jantung koroner 

(PJK) yang dapat memperparah penyakit diabetes mellitus sehingga kadar gula 

darah pada pasien harus dikontrol dengan ketat agar tidak menimbulkan 

komplikasi penyakit lain yang dapat memperparah penyakit diabetes mellitus 

(Nur Isnaini dan Ratnasari, 2018).  

Alasan lainnya dapat terjadi peningkatan kadar LDL pada pasien diabetes 

mellitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Madiun adalah bahwa pada 

penelitian sebelumnnya hewan uji tikus wistar diberi makan tinggi lemak yang 

mengandung 40% lemak hanya selama 4 minggu, setelah itu hewan uji tikus 

wistar diobati dengan monoterapi glimepirid dan tidak diberi makan tinggi lemak 

tetapi diberi makanan diet lemak sehingga dapat memberikan efek penurunan 

kadar LDL pada hewan uji dengan maksimal. Sedangkan pasien yang di teliti 

adalah pasien rawat jalan, pasien tidak dapat mengontrol pola makan dengan 

ketat, sehingga mempengaruhi hasil kadar LDL pada pasien. Karena pada 

beberapa pasien yang menggunakan monoterapi antidiabetik oral glimepirid 

terdapat penurunan kadar LDL hingga 25mg/dL, dapat disimpulkan bahwa 

peningkatan kadar LDL pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Instalasi Rawat 

Jalan RSUD Kota Madiun dapat terjadi karena pola makan pasien yang tidak 

terkontrol. 

Dari data pasien yang menggunakan monoterapi antidiabetik oral 

metformin, acarbose atau glimepirid di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Madiun 

yang mengalami penurunan kadar LDL paling signifikan adalah pada pasien 



41 
 

 

dengan usia <50 tahun. Hal ini dapat terjadi karena pada pasien dengan usia >50 

tahun akan mengalami proses degeneratif, degeneratif merupakan penyakit yang 

terjadi akibat kemunduran fungsi sel tubuh. Perubahan fungsi fisiologis yang 

terjadi karena proses degeneratif ini adalah penurunan kemampuan fungsi pada 

sistem saraf seperti : indera penglihatan, indera penciuman, indera pendengaran 

dan indera perasa (Octaviana W et al., 2013). 

Berdasarkan data pasien hubungan antara antidiabetik oral terhadap kadar 

LDL pada metformin di dapatkan nilai signifikansi p = 0,000 yang berarti H1 

diterima (p = <0,05) mempunyai hubungan penurunan kadar LDL signifikan 

dengan korelasi sebesar 0,574 yang berarti hubungan kuat. Pada acarbose di 

dapatkan nilai signifikansi p = 0,000 yang berarti H1 diterima (p = <0,05) 

mempunyai hubungan penurunan kadar LDL signifikan dengan korelasi sebesar 

0,574 yang berarti hubungan kuat. Sedangkan pada glimepirid di dapatkan nilai 

signifikansi p = 0,000 yang berarti H1 diterima (p = <0,05) mempunyai hubungan 

peningkatan kadar LDL signifikan dengan korelasi sebesar 0,574 yang berarti 

hubungan kuat. Dengan data tersebut dapat disimpulkan bahwa pemberian 

monoterapi antidiabetik oral metformin dan acarbose efektif untuk menurunkan 

kadar LDL pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD 

Kota Madiun dengan diimbangi gaya hidup dan pola makan yang terkontrol, 

sedangkan pada pemberian monoterapi antidiabetik oral glimepirid tidak efektif 

untuk menurunkan kadar LDL pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Instalasi 

Rawat Jalan RSUD Kota Madiun. 
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Dari ketiga obat monoterapi antidiabetik oral seperti merformin, acarbose 

dan glimepirid di dapatkan hasil hubungan antara antidiabetik oral terhadap kadar 

LDL yaitu dengan nilai p = 0,000 dengan kekuatan korelasi 0,574 yang berarti 

memiliki hubungan signifikan terhadap penurunan kadar LDL dengan kekuatan 

korelasi kuat, sehingga dapat dikatakan bahwa antidiabetik oral efektif untuk 

menurunkan kadar LDL pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Instalasi Rawat 

Jalan RSUD Kota Madiun. 
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BAB VI  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan  

Pada penelitian yang berjudul efektivitas terapi antidiabetik oral terhadap 

penurunan kadar LDL pada pasien diabetes mellitus tipe 2, dapat disimpulkan : 

1. Prosentase penggunaan antidiabetik oral pada pasien diabetes mellitus tipe 2 

di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Madiun adalah metformin 44,5%, 

acarbose 34,7% dan glimepirid 20,6%. 

2. Efektivitas penggunaan antidiabetik oral terhadap penurunan kadar LDL pada 

pasien diabetes mellitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Madiun 

adalah metformin 19mg/dL, acarbose 10,5mg/dL sedangkan pada glimepirid 

menunjukkan peningkatan kadar LDL dengan rata-rata peningkatan 

6,4mg/dL. 

3. Hubungan antara antidiabetik oral terhadap kadar LDL pada pasien diabetes 

mellitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Madiun di dapatkan nilai 

p = 0,000 dengan kekuatan korelasi 0,574 yang berarti memiliki hubungan 

signifikan terhadap penurunan kadar LDL dengan kekuatan korelasi kuat. 

 

6.2 Saran 

Perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang efektivitas antidiabetik oral 

golongan sulfonilurea dengan keseluruhan obat yang termasuk dalam golongan 

sulfonilurea agar dapat mengetahui apakah obat golongan sulfonilurea dapat 
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menurunkan kadar LDL secara signifikan sehingga dapat menurunkan resiko 

komplikasi kardiovaskular pada pasien penderita diabetes mellitus tipe 2.
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Lampiran 1 Surat Izin Penelitian STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun 
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Lampiran 3 Surat Selesai Penelitian RSUD Kota Madiun 
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Lampiran 4 Data Pasien di Intalasi Rawat Jalan RSUD Kota Madiun 

No Nama Usia 
Jenis 

Kelamin 
Obat 

LDL 

(mg/dL) 

Penurunan 

LDL 

(mg/dL) 

1 Nn. F 55 P Metformin 110 
16 

     
94 

2 Nn. S 47 P Metformin 85.8 
6,5 

     
79 

3 Tn. I 64 L Metformin 123 
18 

     
79 

4 Nn. S 50 P Metformin 122 
41 

     
81 

5 Nn. S 56 P Metformin 96 
21 

     
75 

6 Nn. R 48 P Metformin 100 
10 

     
90 

7 Tn. S 63 L Metformin 121 
13 

     
108 

8 Tn. G 58 L Metformin 102 
12 

     
90 

9 Tn. H 48 L Metformin 124 
36 

     
88 

10 Nn. W 56 P Metformin 87 
7 

     
80 

11 Nn. M 44 P Metformin 123 
55 

     
68 

12 Nn. L 45 P Metformin 102 
25 

     
77 

13 Nn. S 62 P Metformin 104 
30 

     
74 

14 Nn. S 57 P Metformin 119 
22 

     
97 

15 Nn. S 62 P Metformin 112 
9 

     
103 

16 Nn. S 52 P Metformin 117 
12 

     
105 

17 Nn. S 53 P Metformin 113 
3 

     
110 

18 Tn. H 46 L Metformin 113 
31 

     
82 

19 Nn. R 61 P Metformin 95 
51 

     
44 

20 Nn. S 58 P Metformin 126 
8 

     
118 

21 Nn. S 38 P Metformin 129 15 

 
     

114 

22 Tn. S 53 L Metformin 129 25 
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No Nama Usia 
Jenis 

Kelamin 
Obat 

LDL 

(mg/dL) 

Penurunan 

LDL 

(mg/dL) 

     
104 

23 Nn. M 54 P Metformin 101 
14 

     
87 

24 Nn. S 57 P Metformin 128 
10 

     
118 

25 Tn. A 50 L Metformin 77 
21 

     
56 

26 Nn. S 52 P Metformin 105 
8 

     
97 

27 Nn. U 49 P Metformin 79 
13 

     
66 

28 Tn. S 65 L Metformin 89 
13 

     
76 

29 Nn. S 59 P Metformin 71 
-8 

     
79 

30 Nn. E 58 P Metformin 98 
20 

     
78 

31 Tn. D 55 L Metformin 93 
13 

     
80 

32 Nn. K 55 P Metformin 122 
19 

     
103 

33 Tn. S 50 L Metformin 116 
13 

     
103 

34 Nn. S 57 P Metformin 113 
21 

     
92 

35 Nn. S 52 P Metformin 129 
43 

     
86 

36 Nn. W 58 P Metformin 93 
20 

     
73 

37 Tn. D 39 L Metformin 120 
17 

     
103 

38 Nn. Y 47 P Metformin 117 
20 

     
97 

39 Nn. H 36 P Metformin 119 
12 

     
107 

40 Nn. G 41 P Metformin 123 
29 

     
94 

41 Nn. S 62 P Metformin 116 
14 

     
102 

42 Nn. S 47 P Acarbose 126 
18 

     
108 

43 Nn. D 57 P Acarbose 125 
10 

     
115 

44 Nn. Y 56 P Acarbose 122 31 

 
     

91 
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No Nama Usia 
Jenis 

Kelamin 
Obat 

LDL 

(mg/dL) 

Penurunan 

LDL 

(mg/dL) 

45 Nn. E 45 P Acarbose 101 
19 

     
82 

46 Nn. R 51 P Acarbose 123 
25 

     
98 

47 Tn. B 58 L Acarbose 108 
10 

     
98 

48 Nn. S 53 P Acarbose 122 
22 

     
100 

49 Nn. H 55 P Acarbose 121 
11 

     
110 

50 Nn. N 61 P Acarbose 130 
4 

     
126 

51 Nn. S 63 P Acarbose 89 
11 

     
78 

52 Tn. K 61 L Acarbose 129 
3 

     
126 

53 Nn. S 60 P Acarbose 122 
10 

     
112 

54 Nn. S 53 P Acarbose 105 
-2 

     
107 

55 Nn. T 56 P Acarbose 130 
19 

     
111 

56 Nn. L 39 P Acarbose 95 
20 

     
75 

57 Nn. K 41 P Acarbose 81.8 
6,8 

     
75 

58 Nn. D 43 P Acarbose 91 
4 

     
87 

59 Tn. S 40 L Acarbose 128 
11 

     
117 

60 Nn. S 51 P Acarbose 117 
8 

     
109 

61 Nn. J 46 P Acarbose 87 
36 

     
51 

62 Nn. M 56 P Acarbose 107 
9 

     
98 

63 Nn. K 40 P Acarbose 110 
13 

     
97 

64 Nn. D 61 P Acarbose 84 
14 

     
70 

65 Tn. S 59 L Acarbose 115 
17 

     
98 

66 Nn. K 41 P Acarbose 109 
27,2 

     
81.8 

67 Tn. S 50 L Acarbose 65 -13 
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No Nama Usia 
Jenis 

Kelamin 
Obat 

LDL 

(mg/dL) 

Penurunan 

LDL 

(mg/dL) 

     
84  

68 Tn. H 59 L Acarbose 92 
-29 

     
121 

69 Nn. S 59 P Acarbose 111 
9 

     
102 

70 Tn. S 50 L Acarbose 114 
12 

     
102 

71 Tn. H 59 L Acarbose 121 
-18 

     
139 

72 Tn. H 55 L Acarbose 103 
11 

     
92 

73 Nn. B 53 P Acarbose 120 
8 

     
112 

74 Nn. S 48 P Glimepirid 2mg 85 
1 

     
84 

75 Nn. S 58 P Glimepirid 2mg 86 
-7 

     
93 

76 Nn. M 61 P Glimepirid 2mg 83 
3 

     
80 

77 Nn. P 61 P Glimepirid 4mg 126 
-10 

     
136 

78 Nn. S 60 P Glimepirid 3mg 122 
21 

     
101 

79 Nn. H 40 P Glimepirid 3mg 128 
-5 

     
133 

80 Nn. H 44 P Glimepirid 4mg 101 
-13 

     
114 

81 Nn. S 55 P Glimepirid 4mg 85 
-17 

     
102 

82 Tn. M 56 L Glimepirid 1mg 99 
25 

     
74 

83 Tn. Y 65 L Glimepirid 3mg 130 
23 

     
107 

84 Nn. P 54 P Glimepirid 3mg 110 
-8 

     
128 

85 Nn. S 60 P Glimepirid 3mg 83 
-29 

     
112 

86 Nn. N 65 P Glimepirid 3mg 128 
-15 

     
143 

87 Nn. S 49 P Glimepirid 3mg 69 
-4 

     
73 

88 Tn. S 61 L Glimepirid 4mg 57 
-3 

     
60 

89 Nn. N 55 P Glimepirid 3mg 123 
-25 

     
148 
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No Nama Usia 
Jenis 

Kelamin 
Obat 

LDL 

(mg/dL) 

Penurunan 

LDL 

(mg/dL) 

90 Nn. L 42 P Glimepirid 3mg 95 
-17 

     
112 

91 Nn. S 51 P Glimepirid 3mg 122 
-23 

     
145 

92 Nn. T 58 P Glimepirid 4mg 98 
-20 

     
118 
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Lampiran 5 Hasil data antidiabetik oral metformin  

 

Report 

Antidiabetik Oral 
Jenis 

Kelamin 
Usia LDL Awal LDL Akhir 

Penurunan 

Kadar LDL 

Metformin 

Mean 1,73 53 127,659 89,195 19 

N 41 41 41 41 41 

Std. Deviation 0,649 7,251 117,8995 16,5094 12,5760 

Total 

Mean 1,73 53 127,659 89,195 19 

N 41 41 41 41 41 

Std. Deviation 0,649 7,251 117,8995 16,5094 12,5760 
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Lampiran 6 Hasil data antidiabetik oral acarbose 

 

Report 

Antidiabetik Oral 
Jenis 

Kelamin 
Usia LDL Awal LDL Akhir 

Penurunan 

Kadar LDL 

Acarbose 

Mean 1,72 53 132,5000 99,1500 10,5313 

N 32 32 32 32 32 

Std. Deviation 0,657 7,291 126,08420 18,66610 13,07552 

Total 

Mean 1,72 53 132,5000 99,1500 10,5313 

N 32 32 32 32 32 

Std. Deviation 0,657 7,291 126,08420 18,66610 13,07552 
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Lampiran 7 Hasil data antidiabetik oral glimepirid  

 

Report 

Antidiabetik Oral Jenis 

Kelamin 

Usia LDL Awal LDL Akhir Penurunan 

Kadar LDL 

Glimepirid 

Mean 1,84 55 101,579 103,316 -6,474 

N 19 19 19 19 19 

Std. Deviation ,375 7,430 22,0588 30,8312 15,7034 

Total 

Mean 1,84 55 101,579 103,316 -6,474 

N 19 19 19 19 19 

Std. Deviation ,375 7,430 22,0588 30,8312 15,7034 
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Lampiran 8 Normalitas Untuk Uji Pearson 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Obat Penurunan Kadar LDL 

N 92 92 

Normal Parameters
a,b

 
Mean 1,76 10,79 

Std. Deviation 0,776 16,403 

Most Extreme Differences 

Absolute 0,282 0,128 

Positive 0,282 0,074 

Negative 0,175 0,128 

Kolmogorov-Smirnov Z 2,708 1,229 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000 0,097 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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Lampiran 9 Hasil hubungan antara antidiabetik oral terhadap penurunan kadar 

LDL pada pasien diabetes mellitus tipe 2  

 

Correlations 

 Relationship 

Obat 

Pearson Correlation 0,574
**
 

Sig. (2-tailed) 0,000 

N 92 

PenurunanLDL 

Pearson Correlation 1 

Sig. (2-tailed) 0,000 

N 92 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 10 Lembar Konsultasi Bimbingan 
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