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Abstract

Background. Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease that continues to increase in
number followed by the risk of irrational drug use. This study aims to determine the pattern of antidiabetic
prescribing in outpatient type 2 DM patients at PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Research Methods: This
study used an observational design with retrospective data collection in the medical records of outpatients with
type 2 diabetes mellitus for the period October 2021 - March 2022. The sampling technique used a saturated
sample of 155 medical records. Data analysis was carried out on antidiabetic therapy based on type and class.
The results: Antidiabetic prescriptions include oral antidiabetic monotherapy (22.6%,), insulin monotherapy
(24.5%), a combination of 2 antidiabetics (31%), a combination of 3 or more oral antidiabetics (3.2%), an
antidiabetic-insulin combination (16.1%) and an insulin-insulin combination (2.6%). Conclusion: The most
common antidiabetic prescription was insulin monotherapy with a percentage of 31%. The most widely used
insulin is novorapid insulin with a percentage of 20%.
Keywords: Antidiabetics, type 2 diabetes, prescribing patterns

Abstrak

Latar belakang: Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang jumlahnya terus
meningkat yang diikuti dengan resiko penggunaan obat yang tidak rasional. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pola peresepan antidiabetik pada pasien DM tipe 2 rawat jalan di PKU Muhammadiyah
Yogyakarta. Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan rancangan observasional dengan pengambilan
data secara retrospektif pada rekam medis pasien diabetes melitus tipe 2 rawat jalan periode Oktober 2021 —
Maret 2022. Teknik pengambilan sampel menggunakan sampel jenuh sejumlah 155 rekam medis. Analisa data
dilakukan pada terapi antidiabetik berdasarkan jenis dan golongan. Hasil penelitian : Peresepan antidiabetik
meliputi monoterapi antidiabetik oral (22,6%), monoterapi insulin (24,5%), kombinasi 2 antidiabetik (31%),
kombinasi 3 atau lebih antidiabetik oral (3,2%), kombinasi antidiabetik-insulin (16,1%) dan kombinasi insulin-
insulin (2,6%)Kesimpulan : Peresepan antidiabetik terbanyak adalah monoterapi insulin dengan persentase
31%. Insulin yang paling banyak digunakan adalah novorapid insulin dengan persentase 20%.
Kata kunci : Antidiabetik, DM tipe 2, pola peresepan

I. PENDAHULUAN 10,9% vyang jumlahnya akan terus
meningkat

Diabetes melitus (DM) ditandai dengan
peningkatan kadar glukosa darah, yang
dalam  jangka waktu lama  dapat
menyebabkan kerusakan serius pada organ
seperti jantung, pembuluh darah, mata,
ginjal dan saraf. DM tipe 2 adalah tipe
diabetes melitus paling umum terjadi dan

Diabetes melitus merupakan penyakit
kronis tidak menular yang telah menjadi
masalah kesehatan secara global. Setiap
tahun lebih dari 396 juta orang di seluruh
dunia meninggal karena diabetes dan
komplikasinya  (Haile  dkk,  2019).
Berdasarkan Riskesdas (2018), prevalensi
diabetes melitus di Indonesia mencapai
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jumlahnya terus meningkat signifikan di
berbagai negara (IDF, 2017).

Pemilihan antidiabetik penting dalam
pengelolaan diabetes melitus.
Ketidaktepatan pemilihan antidiabetik dapat
menyebabkan pengobatan yang tidak efektif,
peresepan yang tidak perlu, pemborosan
obat yang dapat meningkatkan beban
ekonomi, khususnya di negara-negara
berkembang (Ashar dkk, 2016; Dutta dkk,
2014).

Pemilihan antidiabetik perlu
mempertimbangkan farmakokinetik,
farmakodinamik, serta efek samping, untuk
dapat mengoptimalkan kontrol glukosa
darah, sehingga diperlukan penggunaan obat
yang rasional. Penggunaan obat yang tidak
rasional dapat menyebabkan resiko
hipoglikemik, penurunan kepatuhan dan
terjadinya interaksi obat (AL-Musawe dkk.,
2019; Al-wahibi dkk., 2018).

Terdapat berbagai macam  kelas
antidiabetik, seperti insulin dan antidiabetik
oral, yang memiliki mekanisme Kkerja
masing-masing dalam mengontrol kadar
gula darah. DM dapat meningkatkan resiko
penyakit pembuluh darah, hipertensi,
masalah lipid serta obesitas yang mengarah
kepada polifarmasi (Hans, 2020). Tujuan
dari penelitian ini untuk mengetahui pola
peresepan antidiabetik.

II. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
observasional dengan pengambilan data
secara retrospektif pada resep pasien DM
tipe 2 rawat jalan PKU Muhammadiyah
Yogyakarta periode Oktober 2021 — Maret

2022. Populasi penelitian adalah rekam
medis pasien DM tipe 2 rawat jalan PKU
Muhammadiyah  Yogyakarta  periode
Oktober 2021 — Maret 2022. Pengambilan
sampel menggunakan teknik sampel jenuh
pada 155 rekam medis. Penelitian ini telah
dikaji berdasarkan prinsip etik dari Komite
Etik Penelitian PKU Muhammadiyah
Yogyakarta dengan nomor izin: No.
00059/KT.7.4/111/2022.

Analisis Data

Analisa data secara deskriptif kuantitatif
dalam bentuk persentase pada gambaran
peresepan berdasarkan terapi antidiabetik
serta golongannya.

I11.  HASIL PENELITIAN

Gambaran terapi DM tipe 2 di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta berdasarkan
jenis terapi ditampilkan pada tabel 1 dan 2.

Tabel 1. Gambaran Terapi Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2
Jenis Terapi Jumlah
Pasien (%)
Monoterapi antidiabetik 35(22,6)
oral
Monoterapi insulin 38(24,5)
Kombinasi 2 antidiabetik 48(31)
oral
Kombinasi 3 antidiabetik 5(3,2)
oral atau lebih
Kombinasi antidiabetik 25(16,1)
oral dengan Insulin
Kombinasi insulin 4(2,6)
Total 155(100)

Tabel 2. Gambaran Jenis Terapi Antidiabetik Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Terapi Antidiabetik

Jumlah Pasien

(%)
Monotarepi antidiabetik oral
Metformin 15(9,7)
Glimepirid 8(5,2)
Pioglitazon 6(3,9)
Glikuidon 1(0,6)
Gliklazid 4(2,6)
Acarbose 1(0,6)

Monoterapi insulin
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Insulin Novorapid 31(20)

Insulin Novomix 6(3,9)

Insulin Humalog 1(0,6)

Kombinasi 2 antidiabetik oral

Metformin + Pioglitazon 16(10,3)
Metformin + Gliklazid 15(9,7)

Metformin + Glimepirid 9(5,8)

Metformin + Acarbose 3(1,9)

Gliklazid + Pioglitazon 3(1,9)

Gliklazid + Acarbose 1(0,6)

Glimepirid + Pioglitazon 1(0,6)

Kombinasi 3 antidiabetik oral atau lebih
Metformin + Pioglitazon + Gliklazid 2(1,3)
Metformin + Pioglitazon + Glikuidon 3(1,9)
Kombinasi antidiabetik oral dengan insulin

Metformin + Insulin novorapid 11(7,1)
Pioglitazon + Insulin novorapid 10(6,5)

Pioglitazon + Insulin novomix 1(0,6)

Metformin + Pioglitazon + Insulin Humalog 3(1,9)

Kombinasi insulin

Insulin novorapid + Insulin levemir 3(1,9)

Insulin novorapid + Insulin lantus 1(0,6)
Total 155(100)

Gambaran terapi antidiabetik berdasarkan golongan obat ditampilkan pada tabel 3.

Tabel 3. Golongan Terapi Antidiabetik Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Golongan Antidiabetik

Jumlah(%o)

Monotarepi
Sulfonilurea 13(8,4)
Biguanid 15(9,7)
Thiazolidinedion 6(3,9)
Alfa glukosidase inhibitor 1(0,6)
Insulin 38(24,5)
Kombinasi
Biguanid + Tiazolidindion 16(10,3)
Biguanid + Sulfonilurea 24(15,5)
Biguanid + alfa glukosidase inhibitor 3(1,9)
Biguanid + Tiazolidindion + Sulfonilurea 5(3,2)
Sulfoniurea + Tiazolidindion 4(2,6)
Sulfonilurea + alfa glukosidase inhibitor 1(0,6)
Insulin + Biguanid 11(7,1)
Insulin + Tiazolidindion 11(7,1)
Kombinasi insulin 4(2,6)
Insulin + Biguanid + Tiazolidindion 3(1,9)
Total 155(100)
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IV. PEMBAHASAN
Penatalaksanaan DM tipe 2 menurut
PERKENI (2021) meliputi terapi non

farmakologi (perubahan gaya hidup melalui
diet dan meningkatkan aktivitas fisik) serta

terapi farmakologi (monoterapi, terapi
kombinasi antihiperglikemik oral,
kombinasi 2  antihiperglikemik  dan

kombinasi 3 antihiperglikemik). Kombinasi
dapat terdiri dari kombinasi
antihiperglikemik oral, antihiperglikemik
oral dengan insulin dan kombinasi insulin.
Pada prinsipnya, terapi farmakologi
diberikan apabila non farmakologi tidak
dapat mengontrol kadar glukosa darah.
Hasil penelitian pada tabel 1 menunjukkan
penggunaan terapi antidiabetik terbesar
adalah kombinasi 2 antidiabetik oral (31%),
diikuti monoterapi insulin (24,5%) dan

monoterapi  antidiabetik oral (22,5%).
Penelitian cross sectional Prashant dan
Sanjay  (2019) juga  menunjukkan

antidiabetik oral merupakan terapi yang
paling banyak digunakan (43,2%).

Tabel 2 menunjukkan gambaran terapi
DM tipe 2, dengan jumlah terbesar adalah
monoterapi insulin novorapid (20%), diikuti
kombinasi metformin dan pioglitazon
(10,3%), metformin tunggal (9,7%), serta
kombinasi metformin dan gliklazid (9,7%).
Hasil ini berbeda dengan penelitian di salah
satu Puskesmas, terapi DM terbanyak adalah
glibenklamid (40%), diikuti kombinasi
metformin dan glibenklamid (30%) dan
metformin (12,5%) (Ramdini dkk, 2020).

Pemilihan regimen terapi pada pasien
DM perlu memperhatikan faktor keamanan,
efektivitas, ketersediaan obat, harga dan
toleransi pasien DM (PERKENI, 2021).
Pemilihan obat juga mempertimbangkan
tingkat keparahan penyakit dan kondisi
pasien. Pemilihan obat yang tepat dapat
mempengaruhi keberhasilan terapi
(Purwakanthi dkk, 2020).

Tabel 2 menunjukkan terapi terbanyak,
yaitu novorapid insulin (20%). Terapi
insulin ini banyak digunakan pada pasien
dengan komplikasi CKD. Hasil ini sesuai
dengan penelitian Purwakanthi dkk (2020),
bahwa penggunaan terapi DM terbesar
adalah monoterapi insulin aspart. Penelitian
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Rahmawati (2020) juga menunjukkan terapi
DM tipe 2 terbesar adalah insulin novorapid
(50%). Novorapid merupakan insulin aspart
yang termasuk ke dalam insulin analog kerja
cepat (rapid acting). Insulin mulai diberikan
ketika kadar HbAlc > 7,5 % dan atau ketika
diet dan antidiabetik oral  gagal
mengendalikan glukosa darah. Insulin juga
terbukti efektif menurunkan glukosa darah
(PERKENI, 2021; Purwakanthi dkk, 2020).
Insulin  novorapid memiliki mekanisme
regulasi metabolisme glukosa, menurunkan
glukosa darah dengan menstimulasi uptake
glukosa perifer (otot, hati dan lemak) serta
menghambat produksi glukosa hati (DIH,
2014). Penggunaan insulin kerja cepat dapat
meminimalkan kenaikan glukosa post
prandial. Insulin ini juga meminimalkan
resiko efek samping hipoglikemi (Inayah
dkk, 2017; Brunton dan Marta, 2014).

Berdasarkan tabel 2, pengunaan terapi
terbesar kedua adalah kombinasi metformin
dan pioglitazon (10,3%). Metformin
merupakan golongan biguanid, sedangkan
pioglitazon merupakan golongan
tiazolidindion (PERKENI, 2021).
Berdasarkan golongan terapi pada tabel 3,
penggunaan  golongan  biguanid dan
tiazolidindion mencapai 10,3%. Kombinasi
metformin dan pioglitazon dapat
meningkatkan penurunan HbAlc (Papanas
dan Maltezos, 2009).

Terapi  terbesar  ketiga  adalah
monoterapi metformin (9,7%). Metformin
merupakan golongan biguanid, yang bekerja
dengan cara meningkatkan sensitivitas
insulin dan mengurangi glukoneogenesis
(ADA, 2019). Metformin merupakan obat
pilihan utama pada sebagian besar pasien
DM tipe 2. Metformin memiliki efek
glikemik, tidak menyebabkan peningkatan
berat badan, hipoglikemik, efek samping
ringan, dan murah (PERKENI, 2021;
Wulandari, 2021). Metformin
direkomendasikan diberikan pada awal
diagnosa DM disamping diet dan olahraga.
Efektifitas metformin dapat digunakan
sebagai monoterapi maupun kombinasi
dengan agen antihiperglikemia lain.
Monoterapi insulin dapat menurunkan
HbA1lc 1,5% (Papanas dan Maltezos, 2009).
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Pada Tabel 3, kombinasi antidiabetik
oral terbesar adalah kombinasi golongan
biguanid dan sulfonilurea (15,5%). Hasil ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa
kombinasi antidiabetik terbanyak dalah
biguanid dan sulfonilurea (Ramdini dkk,
2020). Apabila monoterapi antidiabetik oral
tidak dapat mengontrol kadar glukosa darah,
direkomendasikan menggunakan kombinasi
antidiabetik dengan mekanisme berbeda
(PERKENI, 2021). Kombinasi biguanid dan
sulfonilurea saling menguntungkan,
golongan sulfonilurea bekerja dengan
memacu sekresi insulin, sedangkan bigunid
berfungsi meningkatkan sensitivitas insulin
(Ramdini dkk, 2020).

Tabel 3 menunjukkan kombinasi
biguanid dan tiazolidindion merupakan
golongan terapi ketiga terbesar sejumlah
10,3%. Tiazolidindion (TZD) merupakan
agonis reseptor Peroxisome Proliferator
Activated Receptor gamma (PPAR-gamma),
reseptor inti pada sel otot, lemak dan hati.
TZD memiliki efek menurunkan resistensi
insulin. Golongan ini memiliki
kontraindikasi pada pasien gagal jantung,
karena memiliki efek retensi cairan tubuh
(PERKENI, 2021). Kombinasi TZD dan
metformin ini juga direkomendasikan pada
pasien yang rentan resiko hipoglikemia
(PERKENI, 2021).

V. KESIMPULAN

Pola peresepan antidiabetik pada pasien
diabetes melitus rawat jalan di PKU
Muhammadiyah Yogyakarta terbesar adalah
monoterapi insulin dengan persentase 31%.
Insulin yang paling banyak digunakan
adalah novorapid insulin dengan persentase
20%.
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