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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit
metabolik ditandai dengan keadaan hiperglikemia
yang disebabkan oleh gangguan sekresi insulin,
kerja insulin atau kedua-duanya.1

Berdasarkan laporan WHO angka kejadian
DM di Indonesia DM akan terus meningkat dari 8,4
juta jiwa ditahun 2000 dan menjadi 21,3 juta pada
tahun 2030. Data tersebut menyatakan bahwa
Indonesia menduduki peringkat keempat didunia
setelah India (79,4 juta), Cina (42,3 juta) dan
Amerika Serikat (30,3 juta).3 Penderita DM di
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ABSTRACT

Management in patients with type 2 diabetes mellitus (DM) is aimed diabetic control required antidiabetic drugs
(OAD). The aim of this study was to know data about the profile of diabetics control in patients with type 2 diabetes
mellitus followed in department of endocrinology Arifin Achmad General Hospital Pekanbaru. The type of research
was descriptive. The samples are 96 people included all patients with type 2 DM according to inclusion criteria. The
identity patients and patients knowledge were determined using questionnaire, used of antidiabetics drugs and diabetic
control were detemined using medical record. The characteristics of patients with type 2 DM were most at group of
age 50-59 years (45,8%), female sex (58,3%), duration of DM 1-5 years (52,1%), complication of diabetic neuropathy
(25%) and frequency of the Doctor once a month (64,6%). The used OAD predominant oral antidiabetic drugs (83%)
combinations sulfonylureas and biguanid (73,7%), combinations oral antidiabetic drugs with insulin (14%) are
combinations biguanid with long acting insulin (69,2%)  and intensive insulin (3%) are long acting insulin with rapid
acting insulin (66,6%). Diabetic control of patients with type 2 DM are fasting blood glucose, post prandial 2 hours
blood glucose, total cholesterol, LDL and HDL was bad  (68%, 74%, 46,9%, 61,5% and 70,8%). This research
showed that used of antidiabetic drugs was not satisfactory of diabetic control.
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Indonesia yang belum didiagnosis diperkirakan
sebesar  50%, hanya dua pertiga yang menjalani
pengobatan secara non farmakologi ataupun
farmakologi. Menurut World Health Organization
(WHO) berdasarkan semua kelompok usia penderita
DM didunia diperkirakan akan mengalami
peningkatan dari 171 juta jiwa (18,1%) pada tahun
2000 menjadi 366 juta jiwa (4,4%) pada tahun
2030.2

Penderita DM tipe 2 yang sudah menjalani
pengobatan hanya sepertiganya saja yang mencapai
kriteria pengendalian DM. Terapi farmakologi yang
dapat diberikan terdiri dari OAD yaitu obat oral,
kombinasi obat oral dengan insulin atau pemberian
insulin intensif. Terapi farmakologi bertujuan untuk
mencapai kadar glukosa darah mendekati normal,
mencegah komplikasi dan meningkatkan kualitas
hidup penderita DM.4

Menurut laporan United Kingdom Prospectif
Diabetes Study (UKPDS) penelitian di Negara
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Eropa dan Amerika jenis obat oral paling banyak
digunakan adalah metformin, karena DM tipe 2
dinegara maju sebagian besar disebabkan oleh
obesitas dan resistensi insulin. Hasil studi DPP
berdasarkan tingkat keamanan obat, biaya (cost-
effective) dan manfaat (risk-benefit) obat oral
terbanyak yang digunakan di Indonesia adalah
metformin terutama penderita DM tipe 2 yang baru
didiagnosis dan mengalami obesitas. Pemberian
metformin dengan dosis 850 mg dua kali sehari
mengurangi risiko DM sebesar 31%. Apabila kadar
glukosa darah belum mencapai normal yaitu glukosa
darah puasa (GDP) >180 mg/dl, glukosa 2 jam post
prandial (PP) > 250 mg/dl dan A1C >8,5%
pemberian metformin dapat dikombinasikan dengan
glibenklamid ataupun insulin. Pemberian OAD
tersebut dapat menurunkan komplikasi vaskular
seperti infark miokard sebesar 32% dan stroke
sebesar 41%.5,6

Pemberian terapi farmakologi kepada pasien
DM diharapkan dapat mencapai kriteria
pengendalian DM. Berdasarkan ketetapan
Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI)
2011 tingkat pencapaian pengendalian DM di
Indonesia berdasarkan rerata kadar A1c sebesar 8%
yaitu masih diatas target yang diinginkan sebesar
7%. Penurunan kadar A1c sebesar 1% dapat
mengurangi komplikasi mikrovaskular sebesar
35%.4

Berdasarkan The Asia Pacific Type 2 Diabetes
Policy Group dan IDF merekomendasikan bahwa
kriteria pengendalian DM untuk tekanan darah
sistolik dibawah 130 mmHg, diastolik dibawah 80
mmHg, kolesterol total lebih rendah dari 4,5 mmol/
L, kolesterol LDL lebih rendah dari 2,5 mmol/L,
trigliserida lebih rendah dari 1,5 mmol/L, kolesterol
HDL lebih tinggi 1 mmol/L dan GDP dipertahankan
antara 4,4-6,1 mmol/L.7

Penderita DM harus mempunyai pengetahuan
yang baik tentang OAD untuk dapat menggunakan
OAD dengan benar, sehingga didapatkan hasil terapi
yang maksimal dan efek samping obat yang
minimal.8

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
dan dilakukan di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru.

Sampel adalah pasien DM yang berobat jalan di
Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru. Pengambilan sampel ditentukan dengan
cara consecutive sampling dan didapatkan besar
sampel sebanyak 96 orang yaitu dengan kriteria
inklusi responden DM tipe 2 yang sudah didiagnosis
DM menurut PERKENI 2011, responden yang
sudah mendapat OAD selama satu tahun dan rawat
jalan di Poliklinik Penyakit Dalam serta responden
menggunakan ASKES. Kriteria eksklusi adalah
responden yang pertama kali mendapat OAD dari
Poliklinik Penyakit Dalam dan ada hal yang
menyulitkan selama wawancara seperti responden
tidak kooperatif dan mengalami demensia.

Variabel penelitian terdiri dari karakteristik
sampel meliputi usia, jenis kelamin, lama menderita
DM , komplikasi DM dan frekuensi ke Dokter,
Penggunaan jenis OAD meliputi obat oral,
kombinasi obat oral dengan insulin dan insulin
intensif, tingkat capaian pengendalian DM
berdasarkan PERKENI 2006 meliputi glukosa darah
puasa (GDP), glukosa 2 jam post prandial (PP), A1c,
kolesterol total, kolestrerol LDL, kolesterol HDL,
trigliserida, Indeks massa tubuh (IMT) dan tekanan
darah.

Data diperoleh melalui kuesioner dan rekam
medis pasien. Kuesioner dimodifikasi dari penelitian
Nita (2009), kuesioner telah diuji cobakan pada
orang yang memiliki karakteristik sama dengan
responden dan mengalami perubahan sebanyak 3
kali sebagai bagian dari proses validasi kuesioner.9

Pengujian validitas yang dilakukan dalam penelitian
ini adalah validitas isi dan validitas muka. Skor
untuk jawaban benar adalah 1 dan skor untuk
jawaban salah atau tidak tahu dalah 0.    Data diolah
dan dianalisis secara deskriptif. Data disajikan dalam
bentuk distribusi frekuensi (tabel atau grafik).
Penelitian ini sudah dilakukan pada tanggal 23
November-28 Desember 2012  setelah dinyatakan
lulus kaji etik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sampel yang didapatkan pada penelitian ini
sebanyak 96 orang. Gambaran umum karakteristik
responden penelitian dapat dilihat pada tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristik Responden penderita DM tipe 2 di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru

Berdasarkan karakteristik responden pada tabel
1 didapatkan bahwa sebagian besar resonden
berumur 50-59 tahun sebesar 45,85, jenis kelamin
perempuan sebesar 58,3%, lama menderita DM 1-5
tahun sebesar 52,1%, komplikasi DM neuropati
diabetik sebesar 25% dan frekuensi ke Dokter
sebesar 64,6%.

Penyakit DM akan terus meningkat dengan
bertambahnya usia disebabkan terjadinya perubahan
massa tubuh akibat peningkatan jumlah jaringan
lemak dan penurunan jumlah jaringan massa otot
serta penurunan aktifitas fisik sehingga
meningkatkan risiko untuk terjadinya resistensi
insulin.10,11 Angka kejadian DM tipe 2 bervariasi
antara kedua jenis kelamin dalam satu populasi
dengan populasi lain, tetapi perbedaan ini tidak
bermakna kecuali aktivitas fisik yang kurang dan

adanya obesitas sentral.12 Secara epidemiologi
diabetes sering tidak terdeteksi dan dikatakan onset
atau mulai terjadinya diabetes adalah 7 tahun
sebelum diagnosis ditegakkan, sehingga angka
morbiditas dan mortalitas dini terjadi pada kasus
yang tidak terdeteksi.13 Neuropati disebabkan terjadi
degenerasi serabut serabut syaraf karena kerusakan
pembuluh darah akibat penumpukan glukosa
didarah dalam waktu yang lama. Neuropati
menyebabkan hilangnya sensasi distal dan dapat
menyebabkan ulkus pada kaki, sehingga perlu
dilakukannya pemeriksaan monofilamen 10 gram
minimal 1 tahun sekali.4,14 Sebagian besar responden
datang untuk memeriksakan dirinya secara rutin ke
Dokter sekali sebulan karena semua responden
adalah pasien ASKES dan berdasarkan status medis
yang ditetapkan dokter pasien sudah dianggap stabil.
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Tabel 2. Penggunaan jenis OAD pada penderita DM tipe 2 di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Arifin
Achmad Pekanbaru

Tabel 3. Golongan OAD berdasarkan penggunaan jenis OAD penderita DM tipe 2 di Poliklinik Penyakit
Dalam RSUD Arifin Achmad Pekanbaru Penggunaan jenis obat antidiabetes

Penyakit DM tidak mengenal kata sembuh,
namun DM dapat dikendalikan dengan menjalani
gaya hidup sehat (GHS) yaitu diet, olahraga dan
penggunaan OAD. Setiap penanganan pasien DM
harus menetapkan target yang akan dicapai sebelum
memulai pengobatan untuk mengetahui tingkat
keberhasilan pengobatan dan penyesuaian terapi
sesuai kebutuhan pasien. Berdasarkan PERKENI
2011 penatalaksanaan pasien DM dimulai dengan
menjalani GHS dan penatalaksanaan lanjutan pasien
berdasarkan hasil pemeriksaan A1c. Apabila
pemeriksaan A1c tidak dilakukan dapat dilihat hasil
pemeriksaan rata-rata kadar GDS yang sudah
dikonversikan ke A1c.4

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2
didapatkan bahwa penggunaan jenis OAD yang
paling banyak digunakan adalah obat oral sebesar

83%, kombinasi obat oral dengan insulin sebesar
14% dan insulin intensif 3%.

Pemberian obat oral terbanyak diberikan
berdasarkan keadaan klinis yang menunjukkan
bahwa sel beta pankreas pasien masih dapat
mensekresikan insulin serta adanya penolakan dari
pasien ketika dokter akan melanjutkan terapi ke
insulin, penolakan ini dapat disebabkan karena
pasien takut untuk menyuntikkan insulin, pasien
merasakan penambahan berat badan dan pernah
mengalami hipoglikemi.

Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil bahwa
pasien yang mendapat kombinasi 2 obat oral sebesar
73,7%, kombinasi obat oral dengan insulin dari
golongan biguanid dengan  insulin kerja panjang
dan insulin inntensif dari golongan insulin kerja
panjang dengan insulin kerja cepat sebesar 66,6%.
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Menurut UKPDS kombinasi sulfoniluea
dengan metformin adalah kombinasi rasional karena
mempunyai cara kerja yang sinergis untuk
menurunkan kadar glukosa darah lebih cepat dari
pada pemberian obat secara monoterapi, hanya 50%
dengan pemberian monoterapi metformin atau
sulfonilurea sampai dosis maksimal yang dapat
mencapai pengendalian DM. Senyawa sulfonilurea
yang banyak digunakan adalah glibenklamid yang
dapat menurunkan GDP sebesar 36% dan glukosa
2 jam PP sebesar 21,6%.15 Kombinasi metformin
dengan insulin dapat mengurangi peningkatan berat

badan, memperbaiki profil lipid dan mencegah
hipoglikemi. Insulin intensif diberikan kepada
pasien yang mengalami defisiensi insulin basal,
insulin post prandial atau kedua-keduanya. Pada
keadaan defisiensi insulin basal akan menyebabkan
peningkatan kadar glukosa darah puasa sehingga
dibutuhkan insulin kerja sedang atau kerja panjang
dan pada keadaan defisiensi insulin post prandial
dimana kadar GDP sudah mencapai target
pengendalian, tetapi A1c belum terkendali sehingga
dibutuhkan insulin kerja cepat atau insulin kerja
pendek.4,16

Gambar 1  Capaian pengendalian DM pada penderita DM tipe 2 di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Arifin
Achmad Pekanbaru berdasarkan Kriteria PERKENI tahun 2006

Berdasarkan hasil penelitian pada gambar 1
capaian pengendalian untuk kadar GDP dan glukosa
2 jam PP dalam status buruk sebesar 68% dan 74%.
Berdasarkan tingkat pencapaian pengendalian DM
di Indonesia tahun 2008 hanya 32% penderita DM
dengan GDP dan glukosa 2 jam PP yang terkendali.
Pada penelitian ini didapatkan bahwa GDP dan
glukosa 2 jam PP pasien dalam status baik dan
sedang sebesar 16,7%, 15,6%, 10,4% dan 15,6%.

Pengendalian GDP dan glukosa 2 jam puasa
yang buruk kemungkinan disebabkan kurangnya
kepatuhan pasien dalam memakan obat.
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa
sebagian besar pasien mendapat beberapa macam
obat, hal ini juga mempengaruhi tingkat pencapaian
dalam pengendalian DM. Studi menunjukkan
kepatuhan paling tinggi terjadi apabila obat
diminum satu kali sehari. Paes et al menyatakan
kepatuhan terhadap obat berkurang dari 79%

menjadi 38%, apabila terjadi peningkatan frekuensi
minum obat dan kepatuhan akan semakin menurun
apabila pasien mengkonsumsi banyak obat.24.
Faktor lain yang mempengaruhi adalah dijumpainya
penyakit penyerta. Penyakit penyerta dapat
menurunkan kepatuhan minum obat dan berarti
memperburuk pencapaian pengendalian DM.
Berdasarkan hasil pemeriksaan profil lipid dapat
disimpulkan terjadi gangguan dislipidimia.
Gambaran dislipidemia yang sering ditemukan pada
penderita DM adalah peningkatan kadar trigliserida,
penurunan kadar kolesterol HDL dan kadar
kolesterol LDL bisa meningkat atau normal.
Dislipidemia meningkatkan risiko kardiovaskular
sehingga pada saat diagnosis DM ditegakkan harus
dilakukan pemeriksaan profil lipid minimal satu kali
setahun atau dapat dilakukan lebih sering. Pasien
DM disertai dislipidemia dapat diatasi dengan
mengurangi asupan makanan yang mengandung
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kolesterol dan lemak jenuh serta melakukan latihan
jasmani secara teratur.17

Penyakit DM merupakan penyakit menahun
yang akan diderita seumur hidup, sehingga dalam
penatalaksanaannya dibutuhkan kerja sama yang
baik antara dokter dan pasien, diharapkan dapat
menambah pengetahuan pasien terhadap
penyakitnya.

Hal tersebut akan meningkatkan kepatuhan
pasien dalam menjalani program pengobatan dan
menuju perilaku sehat. Dalam penatalaksanaan DM,
selain dokter dan tenaga medis lainnya, peran pasien
serta keluarga sangat penting. Edukasi kepada pasien
dan keluarganya bertujuan untuk memberikan
pemahaman mengenai penatalaksanaan DM
sehingga membantu meningkatkan keikutsertaan
keluarga dalam usaha memperbaiki hasil
pengelolaan, terutama pada penderita DM usia
lanjut.4

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan penelitian ini berdasarkan
karakteristik penderita DM tipe 2 didapatkan bahwa
kelompok umur terbanyak adalah usia 50-59 tahun,
jenis kelamin terbanyak adalah perempuan, batasan
waktu menderita DM terbanyak adalah 1-5 tahun,
komplikasi terbanyak adalah neuropati dan
frekuensi ke dokter terbanyak sebulan sekali.
Penggunaan jenis OAD terbanyak adalah obat oral
dengan kombinasi dua obat oral yaitu golongan
sulfonilurea dengan biguanid.

Tingkat capaian pengendalian DM berdasarkan
9 kriteria yang dinilai didapatkan rerata  kriteria
dalam status buruk.

Diharapkan penelitian ini dilanjutkan untuk
mengetahui bagaimana efek samping pengobatan
dan pengaruh pengobatan jangka panjang terhadap
kepatuhan pasien dalam dalam menjalani
pengobatan.
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