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ABSTRAK 

 

Diabetes Mellitus adalah sekelompok gangguan metabolik kronis akibat 

abnormalitas metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang ditandai dengan 

hiperglikemia yang berakibat pada komplikasi mikrovaskular, makrovaskular, dan 

neuropati untuk jangka panjang. Terapi Antidiabetik Oral merupakan terapi 

farmakologi utama untuk mengatasi Diabetes Mellitus Tipe II, Dengan demikian 

untuk mengetahui efektivitas Antidiabetik Oral baik kombinasi maupun tunggal 

pada pasien diabetus mellitus dilakukan penelitian pada pasien rawat inap di 

RSUD kota Madiun. 

Penelitian ini termasuk jenis penelitian non-eksperimental observasional 

dengan rancangan penelitian cross sectional di RSUD Kota Madiun. Dilakukan 

pengambilan data dari Rekam Medis bulan oktober 2018. Teknik pengambilan 

sampel pada penelitian ini menggunakan metode non probability sampling dengan 

Teknik purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 58 pasien.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa efektivitas terkendalinya kadar gula 

darah sewaktu pada penggunaan ADO Tunggal  yang efektif adalah Metformin, 

karena Metfomin mempu menurunkan kadar gula darah dengan rata-rata lama 

rawat inap 6,17 dan Efektivitas terkendalinya kadar gula darah sewaktu pada 

penggunaan ADO kombinasi yang efektif adalah Metformin dan akarbosa, karena 

Metfomin dan akarbosa mempu menurunkan kadar gula darah dengan rata0rata 

lama rawat inap 7 hari. 

 

 

 

 

 

 

 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus Tipe II, Antidiabetik Oral Tunggal, Antidiabetik 
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ABSTRACT 

 

 Diabetes Mellitus is a group of chronic metabolic disorders due to 

abnormal metabolism of carbohydrates, fats, and proteins, characterized by 

hyperglycemia which is results in long-term microvascular, macrovascular and 

neuropathic complications. Oral antidiabetic therapy is the main pharmacological 

therapy to treat type II diabetes mellitus. This therapy can be oral antidiabetic 

therapy. Thus, to find out the effectiveness of either combination or single of 

antidiabetics on diabetes mellitus patients, researchers conducted a studies of 

inpatients at RSUD Madiun. 

 This study included as non-experimental observational study with a cross-

sectional study design at RSUD Madiun. Data were collected from Medical 

Records in October 2018. The sampling method that used in this study was non 

probability with purposive sampling technique, so there are 58 patients as a total 

sample.  

 The results showed that the effectiveness of controlling blood sugar levels 

when using an effective single ADO was Metformin, because Metfomin was able 

to reduce blood sugar levels with an average length of stay of 6.17 and the 

effectiveness of controlling blood sugar levels when using an effective 

combination of ADO was Metformin and acarbosa, because Metfomin and 

acarbosa are able to reduce blood sugar  average length of stay 7 days inpatient. 

 

 

 

 

 

Keywords: Type II Diabetes Mellitus, Single Oral Antidiabetic, Combined Oral 

Antidiabetic. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Secara global, diperkirakan 422 juta orang dewasa hidup dengan 

diabetes 2014, dibandingkan dengan 108 juta pada tahun 1980. prevalensi 

global (usia standar) Diabetes Mellitus telah hampir dua kali lipat sejak tahun 

1980, meningkat dari 4,7% menjadi 8,8% pada orang dewasa.Populasi ini 

mencerminkan dalam peningkatan faktor risiko terkait seperti kelebihan berat 

badan atau obesitas. Selama dekade terakhir, prevalensi Diabetes Mellitus telah 

meningkat lebih cepat di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah 

daripada di negara-negara berpenghasilan tinggi (WHO, 2016). 

Diabetes Mellitus menyebabkan 1,5 juta kematian pada tahun 2012. 

glukosa darah yang lebih tinggi dari optimal menyebabkan tambahan 2,2 juta 

kematian, dengan meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular dan lainnya. 

empat puluh tiga persen dari 3,7 juta kematian ini terjadi sebelum usia 70 

tahun. persentase kematian yang disebabkan oleh glukosa darah tinggi atau 

diabetes yang terjadi sebelum usia 70 tahun lebih tinggi di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah daripada di negara-negara 

berpenghasilan tinggi (WHO, 2016). 

Diabetes Mellitus adalah sekelompok gangguan metabolik kronis akibat 

abnormalitas metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang ditandai 

dengan hiperglikemia yang berakibat pada komplikasi mikrovaskular, 

makrovaskular, dan neuropati untuk jangka panjang (Dipiro, dkk, 2008). 
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Hiperglikemia yang tidak terkontrol juga dapat menimbulkan banyak penyakit 

komplikasi seperti neuropati, stroke dan penyakit pembuluh darah perifer 

(Cade, 2008). 

Pada umumnya Diabetes Mellitus Tipe II lebih banyak diderita 

dibandingkan dengan Tipe I. Disebutkan bahwa 90% penderita Diabetes 

Mellitus didunia menderita penyakit Diabetes Mellitus Tipe II yang dipicu oleh 

adanya kelebihan berat badan, obesitas dan sedikitnya aktivitas fisik yang 

dilakukan (WHO,2012). Diabetes Melitus Tipe II disebut dengan the silent 

killer karena penyakit ini dapat mengenai semua organ tubuh dan menimbulkan 

berbagai macam keluhan. Diabetes Mellitus Tipe II merupakan penyakit 

progresif dengan komplikasi akut maupun kronik. Dengan penatalaksanaan 

yang baik, angka morbiditas dan mortalitas dapat diturunkan. Untuk 

menurunkan kejadian dan keparahan dari Diabetes MellitusTipe II maka 

dilakukan pencegahan seperti modifikasi gaya hidup dan pengobatan secara 

farmakologi seperti obat Antidiabetik Oral dan suntikan (Arifin, 2011).  

Terapi Antidiabetik Oral merupakan terapi farmakologi utama untuk 

mengatasi Diabetes Mellitus Tipe II. Terapi dapat berupa terapi Antidiabetik 

Oral. Terapi Antidiabetik Oral diberikan untuk penderita yang memiliki kadar 

gula darah <200 mg/dL. Terapi Antidiabetik Oral yang dapat diberikan untuk 

penderita Diabetes Mellitus Tipe II seperti golongan sulfonilurea seperti 

glibenklamid yang memiliki cara kerja meningkatkan sekresi insulin oleh sel 

beta pankreas dan golongan penghambat glukoneogenesis seperti metformin 

yang memiliki cara kerja mengurangi produksi glukosa hati (glukoneogenesis) 
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atau terapi kombinasi dari golongan sulfonilurea dengan golongan penghambat 

gluconeogenesis (PERKENI, 2011). 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, dapat dirumuskan 

beberapa permasalahan mengenai evaluasi efektivitas Antidiabetik Oral pada 

pasien Diabetes Mellitus Tipe II yang menjalani rawat inap di RSUD kota 

Madiun, seperti dibawah ini : 

1.2.1 Bagaimana penggunaan Antidiabetik Oral baik kombinasi maupun 

tunggal pada pasien Diabetus Mellitus Tipe II pada pasien rawat inap di 

RSUD kota Madiun ? 

1.3 Tujuan 

1.3.1  Untuk mengetahui efektivitas Antidiabetik Oral baikkombinasi 

maupun tunggal pada pasien diabetus mellitus pada pasien rawat inap 

di RSUD kota Madiun. 

1.4 Manfaat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut ini : 

1.4.1 Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menyumbang dan menambah ilmu 

khususnya di bidang kesehatan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Penyakit Diabetes Mellitus  

2.1.1 Definisi Diabetes Mellitus Tipe II 

Diabetes Mellitus merupakan kondisi kronis yang ditandai dengan 

peningkatan konsentrasi glukosa darah disertai munculnya gejala utama 

yang khas, yakni urin yang berasa manis dalam jumlah yang besar. Istilah  

“diabetes” berasal dari Bahasa Yunani yang berarti “siphon”, ketika tubuh 

menjadi suatu saluran untuk mengeluarkan cairan yang berlebihan, dan 

“mellitus” dari bahasa Yunani dan latin yang berarti madu(Bilous, 2014). 

Diabetes Mellitus, penyakit gula atau kencing manis adalah suatu 

gangguan kronis yang yang bercirikan hiperglikemia (glukosa-darah 

terlampau meningkat) dan khususnya menyangkut metabolism lemak dan 

protein juga teganggu (Lat. Diabetes = penerusan, mellitus = manis madu) 

(Tjay & Rahardja, 2007). 

2.1.2  Etiologi 

  Diabetes Mellitus Tipe II kegagalan menyebabkan relatif sel βdan 

resisten insulin. Resisten insulin adalah turunnya kemampuan insulin 

untuk merangsang pengambilan glukosa oleh jaringan perifer dan untuk 

menghambat produksi glukosa oleh hati. Sel β tidak mampu mengimbangi 

resistensi insulin ini sepenuhnya, artinya terjadinya defesiensi relatif 

insulin. Ketidakmampuan ini terlihat dari berkurangnya sekresi insulin 
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pada rangsangan glukosa, maupun pada rangsangan glukosa Bersama 

bahan perangsang sekresi insulin lain. Berarti sel β pankreas mengalami 

desensitisasi terhadap glukosa (Smeltzer & Bare, 2010). 

2.1.3  Patogensis Diabetes Mellitus Tipe II 

  Diabetes Mellitus merupakan penyakit yang disebabkan oleh 

adanya kekurangan insulin secara relatif maupun absolut. Defisiensi 

insulin dapat terjadi melalui 3 jalan, yaitu : 

a. Rusaknya sel-sel β pankreas karena pengaruh dari luar (virus, zat 

kimia, dll) 

b. Desensitasi atau penurunan reseptor glukosa pada kelenjar pancreas 

c. Desensitasi atau kerusakan reseptor insulin di jaringan perifer. 

Diabetes MellitusTipe II ini Biasanya terjadi di usia dewasa. 

Kebanyakanorang tidak menyadari telah menderita Diabetes MellitusTipe 

II, walaupun keadaannya sudah menjadi sangat serius. Diabetes 

MellitusTipe II sudah menjadi umum di Indonesia, dan angkanya terus 

bertambah akibat gaya hidup yang tidak sehat, kegemukan dan malas 

berolahraga (Riskesdas, 2007). 

2.1.4 Gejala-gejala Klinis 

Seseorang yang menderita Diabetes Mellitus biasanya mengalami 

peningkatan frekuensi buang air (poliuri). Rasa lapar (polifagi), rasa haus 

(polidipsi), cepat Lelah, kehilangan tenaga, dan merasa tidak fit, kelelahan 

yang berkepanjangan dan tidak ada penyebabnya, mudah sakit 

berkepanjangan, biasanya terjadi usia diatas 30 tahun, tetapi prevalensinya 
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kini semakin tinggi pada golongan anak-anak dan remaja. Gejala-gelaja 

tersebut sering terabaikan karena dianggap sebagai keletihan akibat kerja, 

jika glukosa darah sudah tumpah kesaluran urin dan urin tersebut tidak 

disiram, maka dikerubuti oleh semut yang merupakan tanda adanya gula 

(Smeltzer. 2005). 

Pada Diabetes Mellitus Tipe II gejala yang dikeluhkan umumnya 

hampir tidak ada. Diabetes MellitusTipe II seringkali muncul tanpa 

diketahui dan penanganan baru dimulai beberapa tahun kemudian ketika 

penyakit sudah berkembang dan komplikasi sudah terjadi. Penderita 

Diabetes MellitusTipe II umumnya lebih mudah terkena infeksi, sukar 

sembuh dari luka, daya penglihatan makin buruk dan umumnya menderita 

hipertesi, hiperglikemia, obesitas dan juga komplikasi pada pembuluh 

darah dan syaraf (DEPKES, 2005). 

2.1.5 Diagnosis 

  Diagnosis Diabetes Mellitus atas dasar pemeriksaan kadar gula 

darah. Pemeriksaan kadar gula darah yang dianjurkan adalah pemeriksaan 

kadar gula secara enzimatik dengan bahan plasma darah vena. Pemantauan 

hasil pengobatan darah kapiler dengan glucometer (PERKENI, 2015). 

World Health Organization (WHO) dan American Diabetes Association 

(ADA) telah menetapkan bahwa diabetes diindikasikan bila nilai glukosa 

plasma puasa (fasting plasma glucose, FPG) lebih atau sama dengan 7 

mmol/L (Tabel 2.1). 
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 Tabel 2.1 Penggolongan diabetes dan intoleransi glukosa 2 jam dari 

WHO dan puasa dari ADA. Untuk mengonversi 

konsentrasi glukosa dari mmol/L menjadi mg/dL, kalikan 

18. 

  

Sampel Darah (Mg/dL) 

Plasma Kapiler Total 

Glukosa darah puasa (mmol/L) 

Normal <6,1 <5,6 <5,6 

Gangguan glikemia puasa 6,1-6,9 5,6-6,0 5,6-6,0 

Diabetes ≥7,0 ≥6,1 ≥6,1 

Glukosa darah 2 jam  

Normal <7,8 <7,8 <6,7 

Gangguan toleransi glukosa 7,8-11,0 7,8-11,0 6,9-9,9 

Diabetes ≥11,1 ≥11,1 ≥10,0 

 

Hal ini berawal dari hasil studi epidemiologi tahun1990-an yang 

menunjukkan bahwa resiko komplikasi mikrovaskular (seperti retinopati) 

meningkat drastis dengan nilai ambang FPG 7 mmol/L. satu bukti bahwa 

diagnostisDiabetes Mellitus ditegakkan dari nilai HbA1c>6,5% (48 

mmol/mol) dapat dilihat dari retinopati moderat, yang dalam penelitian 

terkini angkanya jarang berada dibawah ambang nilai tersebut (Bilous, 

2014).  

  Saat ini, jumlah penderita Diabetes Mellitus di AS mencapai 23,6 

juta jiwa (7,8% dari seluruh populasi). Jumlah penderita Diabetes Mellitus 

diseluruh dunia diproyeksikan akan meningkatkan lagi dari171 juta pada 

tahun 2000 menjadi366 juta pada tahun 2030. Perubahan demokgrafik 

penting terkait peningkatan prevalensi kasus diabetes diseluruh dunia 

adalah tingginya proporsi lansia (>65 tahun) (Bilous, 2014). 
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Terdapat beberapa cara untuk mendiagnosis diabetes: 

a. HbA1c ≥6,5% (48 mmol/mol) (Bilous, 2014) 

b. Kadar glukosa plasma acak (sewaktu-waktu) ≥11,1 mmol/L(200 

mg/dL) pada individu yang memiliki gejala khas diabetes (Bilous, 

2014). Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu adalah pemeriksaan 

gula darah yang dilakukan setiap waktu, tanpa ada syarat puasa dan 

makan. Pemeriksaan ini dilakukan sebanyak 4 kali sehari pada saat 

sebelum makan dan sebelum tidur sehingga dapat dilakukan secara 

mandiri. Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu tidak menggambarkan 

pengendalian DM jangka panjang (pengendalian gula darah selama 

kurang lebih 3 bulan). Normalnya hasil pemeriksaan kadar gula darah 

sewaktu berkisar antara 80-144 mg/dl. Pemeriksaan ini dilakukan 

untuk mengatasi permasalahan yang mungkin timbul akibat perubahan 

kadar gula secara mendadak. (Rachmawati, 2015). 

c. Kadar glukosa plasma puasa ≥7,0 mmol/L (126 mg/dL) (Bilous, 

2014). 

d. Kadar glukosa plasma ≥11,1 mmol/L (200 mg/dL) 2 jam setelah 

glukosa diberikan sebanyak 75g per oral (oral glucose tolerance test, 

OGTT) (Bilous, 2014).  

2.1.6 Terapi 

 Tujuan utamanya terapi adalah mengontrol kadar glukosa darah 

dan lipid plasma dan menurunkan tekanan darah jika meningkat. Pasien 

sebaiknya disarankan menurunkan berat badan dan berhenti merokok, 



9 

 

 

 

karena keduanya merupakan factor resiko tambahan untuk hipertesi dan 

penyakit kardiovaskular, dan keduanya lebih sering terjadi pada Diabetes 

Tipe II, jika tidak tercapai control glikemik yang baik dengan perubahan 

pola makan, maka diberikan Antidiabetik oral (Greenstein & wood, 

2007). 

 Pemilihan obat Antidiabetik oral yang tepat sangat menentukan 

keberhasilan terapi Diabetes. Bergantung pada tingkat keparahan 

penyakit dan kondisi pasien, farmakoterapi Antidiabetik oral dapat 

dilakukan dengan menggunakan satu atau dua jenis obat (kombinasi). 

Pengobatan khusus yeng diberikan pada individu pasien Diabetes 

Mellitus Tipe II ditentukan berdasarkan keputusan klinis terkait 

keseimbangan gangguan sel β dan resistansi insulin pada kasus tertentu 

(Bilous, 2014). 

2.2 Terapi Farmakologi Diabetes Mellitus Tipe II 

2.2.1 Terapi Obat Antidiabetik Oral (ADO) 

  Obat-obat Antidiabetik Oral terutama ditujukan untuk membantu 

penanganan pasien Diabetes Mellitus Tipe II. Pemilihan Antidiabetik Oral 

yang tepat sangat menentukan keberhasilan terapi. Tergantung pada 

tingkat keparahan penyakit dan kondisi pasien, farmakoterapi Antidiabetik 

Oral dapat dilakukan dengan menggunakan satu jenis obat atau kombinasi 

dari dua jenis obat. Pemilihan dan penentuan rejimen hipoglikemik yang 

digunakan harus mempertimbangkan tingkat keparahan Diabetes Mellitus 

Tipe II (tingkat glikemik) serta kondisi kesehatan pasien secara umum 



10 

 

 

 

termasuk penyakit-penyakit lain dan komplikasi yang ada (DEPKES 

2005). 

1. Antidiabetik Oral Tunggal  

  Terapi tunggal yaitu dengan memberikan hanya satu jenis obat 

saja. Intervensi farmakologik ditambahkan jika sasaran glukosa darah 

belum tercapai dengan peraturan makanan dan latihan jasmani.  

2. Antidiabetik Oral Kombinasi  

Terapi kombinasi yaitu dengan memberikan kombinasi dua atau 

tiga kelompok Antidiabetik Oral jika dengan Antidiabetik Oral 

tunggal sasaran kadar glukosa darah belum tercapai. Dapat juga 

menggunakan kombinasi Antidiabetik Oral dengan insulin apabilaada 

kegagalan pemakaian Antidiabetik Oral baik tunggal maupun 

kombinasi. 

3. Obat-obat Antidiabetik Oral 

Obat Antidiabetik Oral adalah senyawa kimia yang dapat 

menurunkan kadar gula darah dan diberikan secara oral (Siswandono, 

2008). Obat Antidiabetik Oral yang dapat digunakan untuk Diabetes 

Mellitus Tipe II dan telah dipasarkan di Indonesia ada 5 golongan, 

yaitu (Sudoyono, 2007): 

a. Guanidin 

b. Sulfonilurea 

c. Tiazolidindion 

d. Meglitinide 
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e. Inhibitor α-Glukosidase 

Tabel 2.2 Penggolongan Antidiabetik Oral (Neal, 2006) 

Golongan  Contoh senyawa  Mekanisme Kerja  

Sulfonilurea Glibenklamid 

Tolbutamid 

Glipizid 

Glikazid 

Glibenclamid 

Glimepirid 

Merangsang sekresi insulin 

dengan cara mengikat reseptor 

sulfonilurea (SU) (SUR-1) pada 

membrane plasma sel β yang 

mengarah pada penutupan saluran 

K
+
 sensitive ATP (ATP- sensitive 

K
+ 

channel), depolarisasi, dan 

eksositosis granula insulin. 

Guanidin Metformin Meningkatkan kerja insulin, 

menurunkan glukosa terutama 

dengan mengurangi pengeluaran 

glukosa hepatic. 

Tiazolidindion  Rosiglitazone 

Pioglitazon 

Meningkatkan lipogenesis 

adiposit, serta menurunkan kadar 

asam lemak yang bersirkulasi, 

menurunkan resistensi insulin 

Meglitinida Repaglinida 

Nateglinida  

Meningkatkan sekresi insulin, 

berikatan dengan reseptor SU 

pada sel β yang menyebabkan 

penutupan saluran KATP. 

Inhibitor α-

Glukosidase 

Akarbosa  Menurunkan absorpsi karbohidrat 

pada usus, menghambat α-

Glukosidase pada mukosa usus 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESA PENELITIAN 

 

3.1 KerangkaKonseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

gambar 3.1 KerangkaKonseptual 

Keterangan  :     diteliti   

       Tidakditeili 

 

 

 

Pasien Diabetes 

MelilitusTipe II 

Kesesuaian penggunaan 

ADO 
Formularium 

Rumah Sakit 

Penurunan Kadar Gula Darah 

Sewaktu 

<200 mg/dL 
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3.2 Hipotesa 

3.2.1 Tercapainya target terapi pada pasien Diabetes Mellitus Tipe II dengan 

Antidiabetik Oral baik kombinasi maupun tunggal yang ditandai 

dengan penurunan kadar gula darah (<200 mg/dL).  
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1 Lokasi dan Waktu Penelitian  

4.1.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian dilakukan diruang Rekam Medik RSUD Kota Madiun. 

4.1.2  Waktu Penelitian 

Penelitian pada pasien Diabetes MellitusTipe II dilakukan di 

RSUD Kota Madiun bulan oktober 2018. 

4.2  Desain Penelitian 

Penelitian ini termasuk jenis penelitian non-eksperimental 

observasional dengan rancangan penelitian cross sectional yang dilakukan 

secara retrospektif bersifat analitik di RSUD Kota Madiun. 

4.3  Populasi dan Sampel 

4.3.1 Populasi 

Populasi adalah keseluruhan jumlah yang terdiri dari atas objek atau 

subjek yang mempunyai katateristik dan kualitas tertentu yang ditetapkan 

oleh peneliti untuk diteliti dan kemudian ditarik kesimpulanya (Sujarweni, 

2014). 

 Populasi pada penelitian ini adalah Pasien Diabetes Mellitus Tipe 

II yang menjalani rawat inap di RSUD Kota Madiun. 

4.3.2  Sampel 

Sampel merupakan bagian populasi yang terjangkau yang dapat 

dipergunakan sebagai subjek penelitian. Dalam melakukan penelitian dapat 
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menggunakan seluruh subjek atau dapat juga hanya menggunakan sebagian 

dari seluruh populasi.  

Sampel yang diambil pada penelitian ini adalah Populasi dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi : 

a. Kriteria Inklusi  

 Menggunakan Antidiabetik Oral baik tunggal maupun kombinasi. 

b. Kriteria Ekslusi 

1. Memiliki penyakit penyerta 

2. Menggunakan Insulin  

3. Pasien yang mempunyai kadar gula darah sewaktu <200 

4. Data Rekam Medis yang tidak lengkap 

4.4  Teknik Sampling 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan metode 

non probability sampling dengan Teknik purposive sampling dimana pemilihan 

sampel dilakukan atas pertimbangan inklusi dan ekslusi.  

4.5 Kerangka Kerja Penelitian 

4.5.1  Perizinan  

Dimulai dari meminta surat pengantar penelitian dari kampus 

STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun, digunakan untuk meminta surat 

izin penetilian ke kantor BANKESBANGPOL serta menyertakan proposal 

penelitian, dengan mana surat izin tersebut akan ditujukan kepada Direktur 

RSUD Kota Madiun serta menyertakan proposal Karya Tulis Ilmiah. 
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4.5.2  Observasi  

Dilakukan observasi ke unit rekam medik di RSUD Kota Madiun 

untuk mengetahui jumlah pasien dengan diagnosa Diabetes Mellitus Tipe 

II pada pasien menjalani rawat inap yang menggunakan Antidiabetik Oral 

di RSUD Kota Madiun. 

4.5.3  Teknik Pengumpulan Data 

Dilakukan pengambilan data dari Rekam Medis bulan oktober 

2018. Data yang diambil meliputi nama pasien, umur pasien, jenis 

kelamin, hasil laboratorium, diagnosis, lama rawat inap, Antidiabetik Oral 

yang diberikan selama perawatan di RSUD Kota Madiun. 

4.6  Batasan Operasional 

Batasan operasional dalam penelitian ini meliputi : 

1. Pasien Diabates Mellitus Tipe II adalah Pasien dengan diagnosis Diabetes 

Mellitus Tipe II pertama dan yang tertulis di Rekam Medisdi RSUD Kota 

Madiun. 

2. Antidiabetik Oral adalah Obat yang diberikan kepada pasien Diabetes 

Mellitus Tipe II yang menjalani rawat inap baik tunggal maupun 

kombinasi di RSUD Kota Madiun. 

3. Efektivitas Antidiabetik oral adalah tercapainya target terapi pada pasien 

Diabetes Mellitus Tipe II yang ditandai dengan penurunan kadar gula 

darah sewaktu(<200 mg/dL) pada saat keluar rumah sakit. 
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4.6  Analisis Data 

Data yang diperoleh akan disajikan dalam bentuk tabel. 

1. Menghitung prosentase (%) demografi pasien Diabetes Mellitus Tipe II 

yang meliputi jenis kelamin, usia, dan lama rawat inap. 

2. Mengevaluasi efektivitas terapi Diabetes Mellitus Tipe II yang diberikan 

baik kombinasi maupun tunggal dengan melihat hasil rata-rata lama rawat 

inap. 
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BAB 5 

HASIL  DAN PEMBAHASAN 

 

 Pada bab ini menyajikan hasil pembahasan penelitian tentang Efektifitas 

Antidiabetik Oral Baik Kombinasi Maupun Tunggal Pada Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe II Di RSUD Kota Madiun. Berdasarkan pengamatan dari bagian 

rekam medis di RSUD Kota Madiun Periode 2018 bulan Oktober diperoleh pasien 

Diabetes Mellitus Tipe II sebanyak 128 pasien dan yang memenuhi kriteria inklusi  

sebanyak 58 pasien.  

5.1  Hasil Analisis Data Berdasarkan Karakteristik Pasien Diabetes Mellitus 

Tipe II di RSUD Kota Madiun 

5.1.1 Jenis Kelamin 

 Berikut adalah distribusi pasien Diabetes Mellitus Tipe II berdasarkan 

jenis kelamin pada bulan Oktober 2018 : 

Tabel 5.1 Distribusi Pasien DM Tipe II berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin 
Pasien DM Tipe II 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Perempuan 35 60,3 

Laki-laki 23 39,7 

Total 58 100 

Sumber : Data Hasil Penelitian Bulan Oktober 2018 

 Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat bahwa 58 pasien Diabetes Mellitus Tipe II 

di RSUD Kota Madiun pada bulan Oktober 2018 yang diambil jenis kelamin yang 

memiliki nilai paling besar adalah perempuan (60,3%). 
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5.1.2  Usia 

 Berikut adalah distribusi pasien Diabetes Mellitus Tipe II berdasarkan usia 

pada bulan Oktober 2018 : 

Tabel 5.2 Distribusi Pasien DM Tipe II berdasarkan usia 

Usia (tahun) 
Pasien DM Tipe II 

Jumlah (n) Persentase (%) 

35-44 2 3,4 

45-54 9 15,5 

55-64 33 56,9 

65-74 13 22,4 

75> 1 1,7 

Total 58 100 

Sumber : Data Hasil Penelitian Bulan Oktober 2018  

 Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa 58 pasien Diabetes Mellitus 

Tipe II di RSUD Kota Madiun pada bulan Oktober 2018 penderita DM Tipe II 

dengan 35-44 tahun sebanyak 2 pasien (3,4 %), dengan usia 45-54 tahun sebanyak 

9 pasien (15,5%), dengan usia 55-64 tahun sebanyak 33 pasien (56,9%), dengan 

usia 65-74 tahun sebanyak 13 pasien (22,4%), dengan usia diatas 75 tahun 

sebanyak 1 pasien (1,7%). 

5.1.3  Lama Rawat Inap 

Tabel 5.3 Distribusi Pasien DM Tipe II berdasarkan lama rawat inap 

AVLOS 
Pasien DM Tipe II 

Jumlah (n) Persentase (%) 

3-4 8 13,8 

5-6 16 27,6 

7-8 19 32,8 

9-10 15 25,9 

Total 58 100 

Sumber : Data Hasil Penelitian Bulan Oktober 2018 
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 Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa 58 pasien Diabetes Mellitus 

Tipe II di RSUD Kota Madiun pada bulan Oktober 2018 yang diambil datanya 

sesuai dengan rata-rata penderita DM Tipe II yang menjalani rawat inap selama 7-

8 hari yaitu sebanyak 19 pasien (32,8%). 

5.2 Terapi Diabetes Mellitus Tipe II 

5.2.1  Pemberian Obat Antidiabetik Oral (ADO) Tunggal dan Kombinasi di 

RSUD Kota Madiun 

 Berikut adalah pemberian obat Antidiabetik Oral pasien Diabetes Mellitus 

Tipe II pada bulan Oktober 2018 : 

Tabel 5.4 Pemberian ADO Tunggal dan Kombinasi yang diberikan kepada pasien 

DM Tipe II 

Obat Antidiabetik Oral yang diberikan  
Pasien DM Tipe II 

Jumlah (n) Persentase (%) 

ADO Tunggal 

Metformin 22 37,9 

Glimepiride 15 25,9 

Glikuidon 12 20,7 

Glibenclamid 3 5,2 

Akarbosa 2 3,4 

ADO Kombinasi 

Metformin dan Akarbosa 2 3,4 

Metformin dan Glibenclamid 2 3,4 

Total 58 100 

Sumber : Data Hasil Penelitian Bulan Oktober 2018 

 Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa 58 pasien DM Tipe II yang 

diambil datanya pada bulan Oktober 2018 untuk ADO Tunggal terbanyak 37,9% 

adalah pasien diberikan Metformin, sedangkan ADO kombinasi masing-masing 

3,4% yaitu Metformin dan Akarbosa, Metfomin dan Glibenclamid. 
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5.3  Pembahasan 

5.3.1 Karakteristik Pasien DM Tipe II berdasarkan jenis kelamin 

 Berdasarkan tabel 5.1 karakteristik pasien DM Tipe II yang menggunakan 

ADO baik kombinasi maupun tunggal yang berjumlah 58 pasien dengan jenis 

kelamin laki-laki dan perempuan, dimana laki-laki sebanyak 23 pasien (39,7%) 

dan perempuan 35 pasien (60,3%). Seperti hasil penelitian Wahyu (2012) yang 

menyatakan bahwa prevalensi DM Tipe II di RSUD Fatmawati lebih banyak 

terjadi pada perempuan yaitu sebanyak 65% disbanding laki-laki (Wahyu, 2012).  

5.3.2 Pasien DM Tipe II berdasarkan usia  

 Pada karakteristik pasien DM Tipe II berdasarkan usia yang dapat dilihat 

pada tabel 5.2 dimana rata-rata usia pasien antara 55-64 tahun mempunyai jumlah 

yang paling banyak yaitu 33 pasien (56,9%). Perubahan fisiologis, anatomis serta 

biokimiawi yang muncul seiring dengan penambahan usia, akan meningkatkan 

gangguan toleransi glukosa dan resistensi insulin (Sukarmin, 2008). Resistensi 

Insulin pada DM Tipe II cenderung meningkat pada usia 40-65 tahun, riwayat 

obesitas dan adanya faktor keturunan (Smeltzer, 2008). 

5.3.3 Pasien DM Tipe II berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium 

 Penggunaan obat antidiabetik berdasarkan hasil pemeriksaan data 

laboratorium kadar gula darah awal masuk dan sebelum keluar dari RSUD Kota 

Madiun. Berdasarkan pemeriksaan laboratorium untuk kadar gula darah awal 

dimana pasien tersebut masuk RSUD Kota Madiun pada bulan oktober 2018, 

kadar gula darah sewaktu hampir semua pasien ditemukan gula darah sewaktu 

>200 mg/dL. Hal ini sesuai dengan PERKENI (2011) bahwa seseorang 



22 

 

 

 

terdiagnosa DM apabila kadar gula darah sewaktu lebih dari atau sama dengan 

200 mg/dL. 

 Sedangkan hasil pemeriksaan laboratorium kadar gula darah akhir 

(sebelum keluar) di RSUD Kota Madiun pada bulan oktober 2018, diketahui 

bahwa kadar gula darah sewaktu hampir semua pasien ditemukan gula darah 

sewaktu <200 mg/dL.  

5.3.4  Terapi Pemberian ADO Tunggal dan Kombinasi Pada Pasien DM Tipe 

II di RSUD Kota Madiun 

 Dari hasil penelitian terlihat dari 58 pasien yang menggunakan ADO 

Tunggal terbanyak adalah metformin, yaitu 37,9%. Metformin mampu 

mengendalikan kondisi glikemia menjadi normal dan menurunkan efek toksik 

glukosa pada pankreas sehingga dapat memperbaiki fungsi sel β (Sterne, 2007). 

Untuk penggunaan metformin sendiri dilihat juga dari usia pasien DM Tipe II 

banyak digunakan oleh pasien dengan usia ≤60 tahun ini dikarenakan metformin 

tidak dianjurkan oleh pasien yang berusia >80 tahun, karena Perubahan fisiologis, 

anatomis serta biokimiawi yang muncul seiring dengan penambahan usia. 

Metformin menurunkan kadar gula darah dengan menghambat gluconeogenesis 

oleh hepar dan melawan aksi glucagon. Hasil penelitian ini hampir sama dengan 

penelitian Wahyu (2012), dimana penggunaan ADO Tunggal terbanyak adalah 

Metfomin.  

 Sedangkan golongan sulfonilurea ( Glimepirid, Glikuidon, Glibenclamid) 

memiliki mekanisme kerja merangsang sekresi insulin dengan cara mengikat 

reseptor sulfonilurea pada membrane plasma sel β yang mengarah pada penutupan 
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saluran K
+
 sentive ATP, depolarisasi dan eksositosis granula insulin (Neal, 2006), 

dan dapat digunakan ketika ada keadaan yang merupakan kontraindikasi untuk 

metformin atau digunakan sebagai dalam kombinasi dengan metformin jika kadar 

gula darah target belum tercapai. Golongan sulonilurea ini dapat diberikan pada 

pasien dengan kelainan fungsi hati dan ginjal dan baik untuk pasien yang berumur 

>40-50 tahun (Martindale, 2009). Untuk akarbosa golongan Inhibitor α- 

Glukosidase memiliki mekanisme kerja menurunkan absorpsi karbohidrat pada 

usus, menghambat α- Glukosidase pada mukosa usus (Bilous, 2014). 

 Untuk ADO Kombinasi yang diberikan adalah Metformin dan Akarbosa 

dan Metformin dan Glibenklamid. Pengobatan kombinasi dimulai jika ADO yang 

diberikan sudah dosis maksimal, namun tidak mampu mengendalikan kadar gula 

plasma, sehingga perlu ADO lain yang mempunyai efek yang berbeda dengan 

ADO yang pertama. Pemberian ADO secara kombinasi dapat diberikan lebih dini 

dengan dosis yang lebih kecil dengan alasan adanya gangguan sekresi insulin dan 

gangguan resistensi insulin (Bilous, 2014). 

Kombinasi Metformin dan Akarbosa, Akarbosa menghambat α-glukosidase 

mengurangi biovailabilitas biguanid dan mengurangi konsentrasi puncak plasma 

biguanid rata-rata, tetapi waktu untuk mencapai konsentrasi puncak tersebut tidak 

berubah. Efek samping metformin adalah bisa menimbulkan keluhan pada perut 

sehingga akarbosa dapat mengurangi keluhan pada perut, oleh karena itu akarbosa 

harus diminum pada suapan pertama pada saat makan (Wahyu, 2012). Sedangkan 

kombinasi metformin dan glibenclamid  digunakan untuk pasien yang mempunyai 

obesitas dan sekresi insulin. Metformin dan glibenklamid bekerja saling sinergis 



24 

 

 

 

yaitu metformin menurunkan berat badan sedangkan glibenclamid dapat 

meningkatkan sekresi insulin (Soegondo, 2009). 

 

5.3.5 Pasien DM Tipe II berdasarkan Lama Rawat Inap 

 Rata-rata lama rawat inap pasien DM Tipe II di RSUD Kota Madiun pada 

bulan oktober 2018 adalah 7-8 hari. Perbedaan lama rawat inap selain tergantung 

dari pencapaian target penurunan kadar gula darah, juga sangat tergantung pada 

membaik atau tidaknya kondisi pasien (kartika, dkk, 2013).   

5.3.6 Efektibvitas Penggunaan Antidiabetik Oral Baik Kombinasi Maupun 

Tunggal

 

Gambar 5.1 Grafik distribusi rata-rata lama rawat inap pasien DM Tipe II  

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa efektivitas antidiabetik oral dilihat dari 

rata-rata lama rawat inap pasien Diabetes Mellitus Tipe II yang memiliki kadar 

gula darah <200 mg/dL pada saat keluar rumah sakit. 
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Hasil dari penelitian ini yang paling efektif mengendalikan kadar gula darah 

yaitu metformin yang rata-rata menjalani rawat inap selama 6,17, dan dilanjut 

dengan glikuidon yang rata-rata menjalani rawat inap selama 6,27 hari. Dan untuk 

kombinasi metformin dan akarbosa yang rata-rata menjalani rawat inap selama 7 

hari. Antidiabetik oral yang diberikan kepada pasien DM Tipe II  mampu 

mengendalikan kadar gula darah pada pasien tersebut. Rata-rata lama rawat inap 

pasien DM Tipe II adalah berkisar 2-9 hari (kartika, dkk, 2013).  
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

1. Penggunaan obat antidiabetik oral yang paling banyak adalah ADO 

Tunggal, yaitu 54 (93,1%) pasien dan selebihnya ADO Kombinasi yaitu, 4 

(6,9%) pasien. 

2. Efektivitas terkendalinya kadar gula darah sewaktu pada penggunaan ADO 

tunggal yang efektiv adalah Metformin, karena Metfomin mempu 

menurunkan kadar gula darah dengan rata-rata lama rawat inap 6,17. 

3. Efektivitas terkendalinya kadar gula darah sewaktu pada penggunaan ADO 

kombinasi yang efektif adalah Metformin dan akarbosa, karena Metfomin 

dan akarbosa mempu menurunkan kadar gula darah dengan rata0rata lama 

rawat inap 7 hari. 

6.2 Saran 

1. Kepada pihak rumah sakit diharapkan agar meningkatkan pemberian 

informasi kepada penderiita Diabetes Mellitus tentang efektvitas 

pengobatan Diabetes Mellitus Tipe II dengan terapi obat. 

2. Kepada dokter dapat dijadikan bahan masukkan dalam memilih obat-obat 

Antidiabetik Oral yang tepat untuk pasien Diabetes Mellitus tipe II. 

3. Kepada penderita Diabetes Mellitus Tipe II untuk mematuhi dan rutin 

mengonsumsi obat-obat  Antidiabetik Oral. 

4. Kepada peneliti selanjutnya untuk mengambil jangka waktu yang lebih 

lama lagi agar lebih efesien.  
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