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Pendahuluan

Abstract: Diabetes Mellitus is a disease with the fifth highest mortality rate
in the world because it can cause serious complications such as neuropathy,
nephropathy, and retinopathy. This study aims to determine the pattern of use
of antidiabetic type 2 drugs in hospitalized patients at the NTB Provincial
Hospital in 2023. This study was retrospective using the Probability
Sampling method, namely the Simple Random Sampling type, so that a
sample of 90 medical records of patients with type 2 diabetes mellitus was
obtained. The data were analyzed using chi-square test using Microsoft Excel
and SPSS version 25. The results of the study showed that the use of insulin
antidiabetic drugs with a fast-acting insulin class was the most prescribed
antidiabetic drug with a total of 603 (42.33%), while oral antidiabetic drugs
with a biguanide class, namely metformin, were the most widely used oral
antidiabetic drugs with a total of 246 (52.45%). Gender, age, and BMI did
not significantly correlate with patient blood sugar management, according
to the Chi-Square test analysis (p value > 0.05). However, the blood sugar
control treatment time revealed a p value < 0.05, indicating a substantial
correlation between the two variables. The study concludes that, according
to the pattern of type 2 antidiabetic medication usage among hospitalized
patients at the NTB Provincial Hospital in 2023, the most commonly used
medications in the NTB Provincial General Hospital during that year were
603 (42.33%) insulin class antidiabetic medications, specifically rapid-acting
insulin.

Keywords: Diabetes mellitus, insulin, medication use patterns.

diabetes tipe 2, dan diabetes gestasional
(Fadhillah dkk., 2022). Diabetes melitus tipe 2,

Hiperglikemia, atau peningkatan kadar
glukosa darah, merupakan ciri khas diabetes
melitus, suatu kondisi metabolik yang
disebabkan oleh kegagalan pankreas dan
ditandai oleh ketidakmampuan pankreas untuk
memproduksi insulin yang cukup (Muthoharoh
dkk., 2020). Diabetes melitus ditandai dengan
kadar gula darah yang lebih tinggi dari 200
mg/dL saat berpuasa, lebih tinggi dari 126
mg/dL saat berpuasa, atau lebih tinggi dari 200
mg/dL saat dilakukan tes toleransi glukosa oral
(TTGO) selama dua jam (Nicholas dkk., 2022).
Tiga jenis diabetes meliputi diabetes tipe 1,
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bentuk penyakit yang paling umum, biasanya
menyerang lansia dan ditemukan pada orang
pra-lansia di atas usia 45 tahun (Perkeni, 2021).
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO),
Indonesia memiliki jumlah penderita diabetes
tertinggi keempat di dunia, setelah Amerika
Serikat, Tiongkok, dan India.

Pasien yang menderita diabetes melitus
tahun 2030 diperkirakan 21,3 juta, peningkatan
substansial dari 8,4 juta kasus yang sudah ada.
Diabetes tipe 2, bentuk penyakit yang paling
umum, memengaruhi lebih dari 90-95% pasien
diabetes melitus dan biasanya disebabkan oleh
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gaya hidup yang buruk, bukan faktor genetik
(Shofian, 2021). Prevalensi diabetes melitus
tipe 2 di Provinsi NTB adalah 1,2%, dengan
jumlah keseluruhan 36.486 orang. Pada tahun
2020, terdapat 59.606 kasus yang tersebar di 10
kabupaten/kota  (Kementerian  Kesehatan,
2020).

Sekitar 60% kematian dan hingga 45%
penurunan kesehatan disebabkan oleh diabetes
melitus, yang biasanya disebabkan oleh
komplikasi berat seperti serangan jantung,
stroke, gagal ginjal, amputasi, gangguan
penglihatan, dan kerusakan saraf. Oleh karena
itu, diabetes melitus diakui sebagai kondisi
yang berpotensi mematikan (Dwi & Rahayu,
2020). Terdapat dua jenis penatalaksanaan
diabetes melitus: penatalaksanaan jangka
pendek, yang bertujuan untuk mengurangi
gejala, meningkatkan kenyamanan pasien, dan
memenuhi tujuan pengendalian glukosa darah.
Di sisi lain, perawatan jangka panjang

bertujuan untuk menghentikan dan
memperlambat perkembangan masalah
termasuk neuropati dan makroangiopati

(Restiyana et al., 2015).

Hasil penelitian Annisa et al., (2018),
biguanida metformin merupakan obat oral
yang paling umum digunakan di RSUD Praya
dan RSUD Provinsi NTB. Karena metformin
memiliki toleransi yang baik terhadap pasien
dan tidak memiliki kontraindikasi khusus,
metformin  sebaiknya digunakan untuk
mengobati diabetes melitus tipe 2, menurut
United Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS, 1999). Oleh karena itu, telah
dibuktikan bahwa obat antihiperglikemik oral
metformin dapat menurunkan risiko kematian.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di
RSUD Provinsi NTB, menunjukkan bahwa
Diabetes Mellitus Tipe-II merupakan penyakit
urutan ke 9 tertinggi yang termasuk dalam 10
besar penyakit terbanyak dirumah sakit
tersebut. Total kejadian diabetes mellitus pada
pasien rawat inap berjumlah 810 pasien. Pada
tahun 2024 di bulan Januari-September, kasus
Diabetes Mellitus semakin meningkat di
RSUD Provinsi NTB dengan total kejadian
sebanyak 1656 pasien dengan jumlah 234
pasien perbulan. Hasil observasi data terapi
farmakologi di Instalasi Farmasi RSUD
Provinsi NTB tahun 2023, obat oral yang
paling banyak digunakan adalah obat golongan

biguanid yaitu metformin. Pemilihan terapi
yang tepat dilakukan agar tercapai tujuan untuk
mengendalikan glukosa darah dan mencegah
terjadinya komplikasi. Berdasarkan data
diatas, prevalensi diabetes mellitus yang
semakin meningkat sehingga perlu dilakukan
penelitian terkait dengan Pola Penggunaan
Obat Antidiabetes Mellitus Tipe-II Pada Pasien
Rawat Inap Di RSUD Provinsi NTB Tahun
2023.

Bahan dan Metode

Waktu dan tempat penelitian

Penelitian di bulan April-Mei 2025 dan
bertempat di Rumah Sakit Umum Daerah
Provinsi NTB JI. Prabu Rangkasari, Dasan
Cermen, Kecamatan Sandubaya, Kota Mataram,
Nusa Tenggara Barat.

Jenis penelitian

Jenis penelitian deskriptif yang dilakukan
menggunakan metode retrospektif dengan teknik
simple random sampling pada pasien rawat inap
diabetes mellitus tipe II. Penelitian dengan desain
cross-sectional berdasarkan data rekam medis
pasien (medical record) tahun 2023 di Instalasi
Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi
Mataram, NTB.

Populasi dan sampel
Sampel adalah pasien diabetes mellitus
tipe Il yang memenubhi kriteria inklusi dan ekslusi
dari penelitian:
a. Kiriteria Inklusi
1. Pasien dengan usia >45 tahun (Perkeni,
2021)
2. Pasien yang menggunakan obat
antidiabetes mellitus periode Januari
sampai Desember 2023
b. Kriteria Ekslusi
1. Pasien diabetes mellitus hamil
2. Pasien DM tipe II dengan penyakit
penyerta seperti Kanker dan HIV/AIDS
3. Pasien diabetes mellitus tipe II dengan
data rekam medis tidak lengkap dan
tidak dapat terbaca

Metode sampling

Teknik pengambilan sampel menggunakan
teknik probability sampel dengan jenis simple
random sampling. Sampel yang telah memenuhi
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kriteria dari inklusi dan ekslusi penelitian ini
dapat ditentukan dengan teknik simple random
sampling dengan jenis systematic random
sampling dengan memilih satu bilangan acak
sebagai titik awal, kemudian memilih bilangan
berikutnya berdasarkan interval tetap seperti
bilangan kelipatan 3.

Analisis Data

Data variabel yang diperoleh meliputi data
usia, jenis kelamin, BMI, lama pengobatan, dan
kontrol gula darah sewaktu yang akan dianalisis
dengan menggunakan SPSS versi 25 untuk
menentuan mean dan median. Hasil yang
didapatkan selanjutnya dianalisis dengan uji chi-
square untuk mengetahui hubungan signifikan
dari variabel yang diteliti. Jika nilai signifikansi
dari hasil uji chi-square menunjukkan p0,05
menunjukkan tidak terdapat hubungan yang
signifikan dari variabel yang diteliti. Selain itu,
data dari jenis obat dihitung dengan
menggunakan rumus dari (Ramadhan et al.,
2022) pada persamaan 1.

Y%penggunaan obat =
umlah Obat yang digunakan
] yang dig x 100%

0]

Jumlah total obat yang digunakan

Hasil dan Pembahasan

Karakteristik pasien Diabete Mellitus tipe-11

Data distribusi frekuensi dan persentase
berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan.
Tabel 1 menunjukkan informasi karakteristik
pasien rawat inap diabetes melitus tipe II di
RSUD NTB tahun 2023. Berdasarkan
distribusi gender pada tabel, perempuan lebih
mungkin menderita diabetes melitus tipe II
dibandingkan laki-laki, dengan persentase
masing-masing 55,56% dan 44,44%. Penelitian
Komariah (2020) menunjukkan perempuan
merupakan mayoritas pasien diabetes melitus
tipe 11 (60,4%). Hal ini disebabkan perempuan
lebih mungkin menderita diabetes melitus
akibat indeks massa tubuh yang lebih tinggi,
perubahan  pascamenopause, perubahan
hormonal selama siklus menstruasi, dan
kecenderungan akumulasi lemak tubuh yang
lebih tinggi akibat peran hormon estrogen
dalam metabolisme.

Tabel 1. Karakteristik Pasien Diabetes Mellitus
Tipe-11
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No Karakteristik Jumlah Per(s:/zl)t ase
1 Jenis Kelamin
Perempuan 50 55,56
Laki-Laki 40 44,44
2 Usia (WHO, 2020)
45-59 tahun 56 62,92
(Pralansia)
>60 tahun (Lansia) 34 37,08
3  BMI
<18,5 4 4,44
kg/m?(Underweight
)
18,5-25 kg/m?( 68 75,56
(Normal)
>25 kg/m?( 12 13,33
(Overweight)
>30 kg/m?( 6 6,67
(Obesitas)
4 Lama Pengobatan
1-5 tahun (Pendek) 62 68,89
6-10 tahun (Sedang) 26 28,89
>10 tahun (Panjang) 2 2,22
5 Kontrol Gula
Darah Sewaktu
70-140 (Terkontrol) 16 17,78
>140 (Tidak 74 82,22
Terkontrol)
Total 90 100

Kadar hormon estrogen dan progesteron
yang tinggi dapat meningkatkan sensitivitas
tubuh terhadap insulin. Pada masa menopause,
kedua hormon ini mengalami penurunan
sehingga berkurangnya respons insulin dalam
tubuh. Kondisi dapat meningkatkan risiko
diabetes mellitus pada perempuan. Menurut
perkiraan, perempuan tiga hingga tujuh kali lebih
mungkin terkena diabetes melitus dibandingkan
laki-laki (Arania et al., 2021).

Uji chi-kuadrat menghasilkan nilai p
>0,05, yang menunjukkan tidak adanya
hubungan signifikan antara kontrol gula darah
dan jenis kelamin pada individu dengan diabetes
melitus tipe 2. Hal ini menunjukkan bahwa pria
dan wanita memiliki kemungkinan yang hampir
sama untuk memiliki kadar gula darah terkontrol
maupun tidak terkontrol. Temuan ini konsisten
dengan studi Rosita dkk., 2022, yang
menemukan bahwa pola makan, olahraga teratur,
dan kepatuhan pengobatan memiliki dampak
yang lebih besar terhadap kontrol gula darah
dibandingkan jenis kelamin.

Diabetes melitus tipe II paling prevalen
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pada kelompok usia 46-59 tahun (pra-lansia)
(62,22%) dan di atas 60 tahun (lansia) (30,78%),
berdasarkan distribusi usia pasien pada Tabel 1.
Hal ini sejalan dengan penelitian Zhou dkk.
(2022) yang menemukan bahwa kelompok usia
pra-lansia (usia 46-59 tahun) lebih mungkin
mengalami diabetes melitus tipe Il dibandingkan
kelompok usia lanjut (usia >60 tahun). Hal ini
berkaitan dengan penambahan berat badan dan
gaya hidup yang kurang aktif. Di sisi lain, lansia
biasanya lebih sering memeriksakan kesehatan
karena mereka lebih sadar akan penyakit kronis
seiring bertambahnya usia. Berdasarkan hal ini,
orang pra-lansia berusia antara 45 dan 59 tahun
memiliki risiko diabetes melitus tipe II 1,75 kali
lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang
berusia di atas 60 tahun (Rondhianto dkk., 2024).
Uji chi-square dengan nilai p >0,05
menunjukkan tidak ada hubungan yang
signifikan antara usia dan kontrol gula darah
pada pasien diabetes melitus tipe II. Hal ini
menunjukkan bahwa orang pra-lansia dan lansia
memiliki  probabilitas yang sama untuk
mengontrol kadar gula darah mereka. Meskipun
secara fisiologis, proses penuaan dapat
menyebabkan perubahan metabolisme dan
penurunan sensitivitas insulin tetapi hasil
penelitian menunjukkan bahwa usia bukanlah
satu-satunya faktor penentu keberhasilan
pengendalian kadar gula darah. Kadar glukosa
darah yang stabil juga sangat dipengaruhi oleh
faktor-faktor lain, termasuk dukungan keluarga,
asupan  makanan, olahraga,  kepatuhan
pengobatan, dan edukasi kesehatan. Hal ini
sejalan dengan penelitian Kurniati & Alfaqih
(2022) yang menemukan bahwa perilaku
manajemen penyakit memiliki dampak yang
lebih besar terhadap keberhasilan pengobatan
diabetes melitus dibandingkan usia pasien.
Distribusi BMI pada tabel menunjukkan
bahwa pasien diabetes mellitus tipe-II dengan
berat badan normal memiliki persentase tertinggi
yaitu 75,56%. Selain itu, dari pasien tersebut,
6,67% mengalami obesitas, 4,44% kekurangan
berat badan, dan 13,33% kelebihan berat badan.
Menurut penelitian Khoiroh (2020), 78,9%
individu dengan diabetes melitus memiliki
indeks massa tubuh normal. Pasien dengan BMI
normal (0,05) melaporkan tidak ada korelasi
signifikan antara manajemen gula darah dan BMI
pada pasien diabetes melitus tipe II (Araneta,
2020). Hal ini menunjukkan bahwa manajemen
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glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe
II tidak berkorelasi langsung dengan status diet
pasien, termasuk apakah mereka kurus, normal,
kelebihan berat badan, atau obesitas. Kelebihan
berat badan dan obesitas merupakan faktor risiko
signifikan untuk resistensi insulin, yang dapat
memperburuk regulasi glukosa darah.

Hasil studi menunjukkan bahwa meskipun
pasien dengan BMI normal juga dapat memiliki
kadar gula darah yang tidak terkontrol, beberapa
orang obesitas mampu menjaga kadar gula darah
mereka dalam kisaran normal. Hal ini
menyiratkan bahwa kontrol glikemik lebih
dipengaruhi secara signifikan oleh faktor-faktor
perilaku, seperti penggunaan obat secara teratur,
pola makan, olahraga, dan kepatuhan terhadap
terapi. Hal ini sejalan dengan studi Pebri et al.,
(2020) yang menemukan bahwa modifikasi gaya
hidup yang berkelanjutan dan intervensi edukasi
lebih krusial dalam mengatur kadar glukosa
darah dibandingkan menggunakan BMI untuk
menentukan status gizi.

Mayoritas pasien (68,89%) memiliki masa
pengobatan 1-5 tahun, sesuai dengan distribusi
lama pengobatan pasien rawat inap diabetes
melitus tipe II di Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUP) NTB pada tabel. Hal ini sejalan dengan
studi Novita (2021) yang menemukan bahwa
semua pasien diabetes melitus menjalani
pengobatan selama satu hingga lima tahun.
Seiring bertambahnya durasi penyakit, mortalitas
dan kejadian komplikasi meningkat secara
signifikan, menyebabkan jumlah pasien aktif
menurun (Lili, 2020). Data dari NDSS
menyatakan peningkatan risiko mortalitas pada

pasien dengan durasi lebih lama, terjadi
peningkatan  kejadian  kardiovaskular dan
kematian  keseluruhan, terutama  setelah

memasuki waktu di atas 5 dan 10 tahun. Selain
itu, beberapa pasien mungkin terlepas dari
catatan (lost to follow-up) atau memilih berhenti
berobat dan menyebabkan penurunan signifikan
jumlah pasien dalam waktu 6—10 dan >10 tahun.

Kondisi ini menyatakan proporsi pasien
terbanyak tetap berada pada waktu 1-5 tahun,
sementara waktu lebih panjang menjadi semakin
jarang. Lama pengobatan dan kontrol gula darah
pada pasien diabetes melitus tipe II ditemukan
berkorelasi signifikan, dengan nilai p kurang dari
0,05 berdasarkan analisis chi-kuadrat.
Berdasarkan temuan ini, pasien yang menjalani
pengobatan dalam jangka waktu lebih lama
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biasanya memiliki kontrol gula darah yang lebih
baik dibandingkan mereka yang hanya menjalani
pengobatan selama satu hingga lima tahun.

Seiring dengan lamanya pasien menjalani
terapi, pasien memiliki waktu yang lebih panjang
untuk  beradaptasi  dengan  pengobatan,
membentuk rutinitas gaya hidup sehat, serta
memperoleh edukasi berulang dari tenaga
kesehatan. Selain itu, pasien yang sudah
menjalani pengobatan lebih lama biasanya telah
melalui berbagai proses penyesuaian dalam
pemilihan jenis obat dan dosis yang paling
sesuai, sehingga hasil pengendalian gula darah
menjadi lebih stabil. Hasil penelitian ini sejalan
dengan (Ihwatun et al., 2020) bahwa semakin
lama seorang pasien menjalani pengobatan,
semakin besar kemungkinan untuk memahami
pentingnya kepatuhan terhadap terapi dan
perubahan gaya hidup.

Mayoritas penderita diabetes melitus tipe
II memiliki kadar gula darah yang tidak
terkontrol  (82,22%), sementara persentase
terkecil memiliki kadar gula darah yang
terkendali (17,78%). Sebanyak 79% penderita
diabetes melitus tipe Il memiliki kadar gula darah
yang lebih tinggi dari biasanya, menurut sebuah
studi (Lestari, 2020). Kemungkinan kadar gula
darah acak (ARB) yang tidak terkontrol, yang
disebabkan oleh berbagai faktor yang saling
terkait, lebih tinggi daripada ARB yang
terkontrol. Hal ini konsisten dengan penelitian
Muhammad (2022), yang menemukan bahwa
kepatuhan pengobatan yang tidak memadai
merupakan faktor penyumbang yang signifikan,
yang meningkatkan risiko kadar gula darah yang
tidak terkontrol pada pasien yang tidak minum
obat sesuai resep hingga tiga kali lipat.

Hal ini diperparah oleh pilihan gaya hidup
yang tidak sehat seperti minum alkohol secara
berlebihan, pola makan yang buruk, dan tidak
berolahraga. Tingkat pendidikan yang rendah
dan  kurangnya dukungan sosial juga
mempengaruhi  kemampuan pasien dalam
mengelola diabetes secara optimal. Keberadaan
komorbiditas dan penggunaan banyak obat
(polifarmasi)  memperbesar  risiko  tidak
terkendalinya glukosa darah. Lama pengobatan
dan pengendalian kadar gula darah pada
penderita diabetes melitus tipe II berkorelasi
signifikan, berdasarkan hasil analisis uji chi-
square yang menghasilkan nilai p < 0,05.

Jangka waktu yang panjang, pasien akan
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lebih  banyak  mendapatkan  informasi,
bimbingan, serta evaluasi rutin dari tenaga
medis. Hal ini dapat meningkatkan kesadaran,
motivasi, dan kepatuhan pasien terhadap
pengobatan, serta memungkinkan penyesuaian
terapi secara bertahap hingga mencapai
efektivitas maksimal. Selain itu, individu yang
menjalani terapi dalam jangka waktu lebih lama
cenderung mengalami perubahan jangka panjang
dalam nutrisi, tingkat aktivitas fisik, dan
manajemen stres. Studi ini mendukung studi
Nursihah et al., (2020), yang menunjukkan
korelasi kuat antara lamanya perawatan dan
manajemen gula darah yang efektif. Pasien
dengan pengobatan lebih dari lima tahun
memiliki tingkat kontrol gula darah yang lebih
baik.

Distribusi pasien berdasarkan jenis obat

Hasil penelitian terkait penggunaan obat di
RSUP NTB menunjukkan bahwa penggunaan obat
antidiabetes oral golongan biguanid yaitu
metformin lebih banyak digunakan dengan
persentase  sebesar 52,45% dikarenakan obat
golongan biguanid ini bekerja efektif dalam
menurunkan gula darah (Tabel 2). Hal ini sesuai
dengan penelitian Turisia (2019) di RSUP NTB
terkait penggunaan obat golongan biguanid yaitu
metformin lebih banyak digunakan dengan
persentase  29,38%. Adapun penelitian yang
dilakukan oleh (Novita et al., 2021) di RSUD Praya
yang menyatakan golongan biguanid yaitu
metformin juga lebih banyak digunakan yaitu
sebesar 58,09%.

Metformin ~ membantu  meningkatkan
efektivitas kerja insulin dalam tubuh dengan
menurunkan resistensi insulin, namun tidak
berpengaruh langsung terhadap sel beta pankreas.
Pada penderita diabetes mellitus tipe 2, hati
memproduksi glukosa secara berlebihan, dan
metformin bekerja dengan menghambat proses
tersebut. Dengan mekanisme ini, metformin mampu
menurunkan  kadar  glukosa darah tanpa
menimbulkan risiko hipoglikemia (Maretha, 2023).
Metformin  menjadi  pilihan  terapi  yang
direkomendasikan karena efektif menurunkan
kadar glukosa darah tanpa menimbulkan risiko
peningkatan berat badan, aman digunakan pada
pasien diabetes mellitus tanpa menyebabkan
gangguan hati dan ginjal, serta murah (Hardianto,
2020).
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Tabel 2. Pola Penggunaan Golongan Obat
Antidiabetes Oral

No Go(l)obr;gtan Jenis OAD Jl(l;:::ih Persentase
1 Biguanid Metformin 246 52,45%
2 Sulfonilurea  Glimepirid 58 12,79%
3 ThiazolidindionPioglitazone 35 7,46%
4 o-glucosidase Acarbose 127 27,29%
inhibitor
Total 466 100%

Golongan sulfonilurea yang paling sering
digunakan yaitu glimepirid sebanyak 12,7%.
Glimepirid digunakan karena memiliki waktu
paruh yang relatif panjang dan jarang
menyebabkan  hipoglikemia.  Selain  efek
sampingnya yang ringan dan jarang, obat ini
memiliki potensi tinggi untuk meningkatkan
respons insulin setelah makan dan menurunkan
kadar glukosa darah (Asmiati, 2022).
Glimepiride tidak boleh diberikan kepada
individu yang kelebihan berat badan atau
obesitas karena dapat menyebabkan penambahan
berat badan, dan perlu berhati-hati saat
menggunakannya pada pasien lanjut usia karena
kemungkinan hipoglikemia.

Glimepirid bekerja dengan menutup
saluran kalium dan membuka saluran sel  di
membran plasma, yang kemudian merangsang
peningkatan sekresi insulin (Perkeni, 2021).
Glimepirid dapat menimbulkan beberapa efek
samping di antaranya adalah pusing, sakit kepala,
mual, rasa lelah, serta hipoglikemia. Risiko
hipoglikemia akan meningkat apabila glimepirid
digunakan bersamaan dengan obat lain seperti
NSAID, obat golongan sulfonilurea lain, beta
blocker, dan ACE inhibitor (Tahapary, 2021).

Diabetes melitus tipe II di Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUP) NTB sebanyak 7,46%
pasien diobati dengan pioglitazon, suatu
golongan tiazolidinedion. Golongan obat
antidiabetik baru yang disebut pioglitazon
berhasil mengatasi resistensi insulin tanpa
meningkatkan risiko hipoglikemia dengan
membuat tubuh lebih sensitif terhadap insulin.
Obat ini dapat membatasi glukoneogenesis di
hati, menurunkan kadar glukosa darah, dan
menurunkan kadar trigliserida atau asam lemak
bebas. Hasilnya, otot dan jaringan lemak
menyerap glukosa lebih efisien (Hardianto,
2020).

Di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
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NTB, 27,29% pasien diabetes melitus tipe 11
diobati dengan akarbosa, suatu golongan
penghambat a-glukosidase. Hal ini sejalan
dengan penelitian Hidayat et al., (2023), yang
menemukan bahwa akarbosa merupakan obat
kedua yang paling banyak digunakan, yaitu
8,6%, setelah biguanida. Pasien dengan diabetes
melitus tanpa komplikasi biasanya diberikan obat
ini, dan penggunaannya sendiri tidak
meningkatkan risiko hipoglikemia. Obat ini
dapat menurunkan kadar insulin basal dan
prandial, meskipun memiliki efek yang relatif
kecil terhadap kadar glukosa darah (Annisa et al.,
2018). Akarbosa bekerja dengan mencegah
pemecahan karbohidrat kompleks menjadi
glukosa oleh enzim a-glukosidase. Hal ini
mengurangi peningkatan gula darah pasca makan
dan mengurangi penyerapan glukosa ke dalam
tubuh (American Diabetes Association, 2020).

Tabel 3. Pola Penggunaan Golongan Obat Insulin

No Golongan Jem.s Jumlah Persentase
Insulin
. Insulin
1 ijg;d Novorapid 603 63,50%
& & Apidra
Insulin
Lon Glaritus,
2 " Lants, 217 23,00%
Acting
dan
Levemir
3 Shot g eulin 137 13.50%
Acting
Total 957 100%

Hasil penelitian ini, penggunaan rapid-
acting insulin dengan jenis insulin aspart
Novorapid dan Apidra paling banyak digunakan
di RSUP NTB yaitu sebesar 63,50%. Studi ini
sejalan dengan studi Novi et al., (2021) yang
menemukan  bahwa  66,73%  responden
mengonsumsi insulin kerja cepat. Selain itu,
penelitian Mutia (2020) mengungkapkan bahwa
persentase tertinggi, yaitu 65,39%, ditemukan
pada insulin kerja cepat. Kebutuhan pasien
diabetes melitus terhadap obat yang bekerja
cepat dan memiliki efek jangka panjang menjadi
alasan utama penggunaan insulin jenis tertentu.
Rapid-acting insulin diserap lebih cepat di lokasi
penyuntikan mencapai 90% dalam waktu 100
menit dibandingkan short-acting insulin yang
membutuhkan sekitar 150 menit untuk mencapai
tingkat penyerapan yang sama. Oleh karena itu,
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rapid acting insulin dipilih untuk menurunkan
kadar gula darah secara cepat setelah
penyuntikan (Mutia, 2020).

Insulin kerja cepat dapat disuntikkan ke
dalam tubuh dan menurunkan kadar gula darah
dengan cepat (Syarifuddin et al., 2021). Setelah
makan, Novorapid, sejenis insulin kerja cepat,
dapat meningkatkan kadar glukosa darah.
Novorapid bekerja dengan mengurangi kadar
gula darah yang tinggi dalam tubuh. Cara
kerjanya melibatkan interaksi antara membran
luar sel sitoplasma dengan reseptor, membentuk
kompleks insulin yang kemudian merangsang
proses di dalam sel. Obat ini mulai bekerja
dengan cepat, yaitu sekitar 10 hingga 20 menit
setelah pemberian, dan mencapai efek maksimal
dalam 1 hingga 3 jam. Sedangkan golongan
insulin apidra mengandung zat aktif glulisine.
Obat ini sebaiknya diberikan sekitar 15 menit
sebelum makan atau segera setelah makan.
Setelah disuntikkan, Apidra mulai menurunkan
kadar gula darah dalam waktu 10 hingga 20
menit, dengan durasi efek yang berlangsung
selama 3 hingga 4 jam.

Penggunaan Long-acting insulin jenis
Glaritus, Lantus, dan Levemir memiliki
persentase besar setelah rapid-acting insulin
yaitu 23,00%. Studi ini mendukung studi
Vitriana (2018), yang menemukan bahwa insulin
kerja panjang juga umum digunakan dengan
tingkat 34,50% setelah insulin kerja cepat. Hal
ini juga konsisten dengan penelitian Djahido
(2020), yang menemukan bahwa Levemir,
insulin kerja panjang, digunakan dengan tingkat
34,61%, menjadikannya insulin terpopuler kedua
setelah Novorapid. Hipoglikemia, reaksi di
tempat suntikan, lipodistrofi, pembengkakan
(edema), reaksi alergi, dan munculnya urtikaria,
ruam, serta erupsi kulit merupakan beberapa efek
samping yang mungkin ditimbulkan oleh
Levemir (Perkeni, 2021). Levemir termasuk
dalam golongan insulin basal yang melepaskan
insulin alami dengan kemampuan menurunkan
kadar glukosa darah secara bertahap dan bertahan
hingga 24 jam. Mekanisme kerja Levemir
melibatkan penutupan saluran kalium (K*) pada
sel beta pankreas, yang kemudian merangsang
pelepasan insulin (Perkeni, 2021).

Penggunaan golongan short-acting insulin
dengan jenis sansulin memiliki persentase paling
rendah yaitu 13,50%. Hal ini sejalan dengan studi
Murti (2024), yang mengungkapkan bahwa
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11,70% responden menggunakan insulin kerja
pendek, tingkat terendah. Sansulin bekerja
dengan meniru cara kerja insulin alami tubuh.
Setelah disuntikkan, insulin ini menurunkan
kadar gula darah dengan membantu sel-sel
tubuh—terutama yang berada di jaringan otot
dan lemak menyerap glukosa dari darah.
Sansulin termasuk dalam golongan insulin kerja
pendek, dengan onset kerja sekitar 30—45 menit
mencapai puncak efek pada 2—4 jam, dan durasi
kerja selama 6—8 jam (Perkeni, 2021).

Kesimpulan

Obat yang paling sering digunakan di
Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi NTB pada
tahun 2023, dengan 603 resep (42,33%), adalah
golongan obat antidiabetik insulin, khususnya
insulin kerja cepat, menurut studi yang telah
dilakukan. Dengan total 246 (52,45%) obat
antidiabetik oral, golongan biguanida, termasuk
metformin, merupakan obat oral yang paling
sering digunakan. Dengan nilai p > 0,05, analisis
uji Chi-Square menunjukkan tidak ada korelasi
yang signifikan antara manajemen gula darah
pasien dengan jenis kelamin, usia, atau IMT. Di
sisi lain, lama perawatan kontrol gula darah
menunjukkan nilai p > 0,05, yang menunjukkan
korelasi yang kuat antara kedua variabel tersebut.
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