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 Abstract 

Diabetes mellitus is a metabolic disorder characterized by elevated blood glucose 
due to impaired insulin secretion or action. This study aimed to analyze prescribing 
patterns and evaluate the rationality of antidiabetic therapy in hospitalized 
patients with type 2 diabetes mellitus at Arifin Achmad Regional General Hospital, 
Pekanbaru, during 2021–2023. A retrospective cross-sectional study was 
conducted using 76 eligible medical records. Most patients were female (57%) 
and aged 45–54 years. Insulin monotherapy, particularly novorapid, was the most 
commonly prescribed treatment, followed by metformin and combination insulin 
therapy. Rationality assessment showed that most prescriptions met criteria for 
appropriate indication, drug selection, dosage, patient suitability, and dosing 
interval. However, potential drug interactions were identified, mainly of moderate 
severity. In conclusion, prescribing patterns were generally rational, although 
monitoring of potential drug interactions remains necessary to ensure safe and 
effective therapy. 
Keywords: 
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Abstrak 
Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan 
peningkatan kadar glukosa darah akibat gangguan sekresi atau kerja insulin. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pola peresepan dan mengevaluasi 
rasionalitas terapi antidiabetes pada pasien rawat inap diabetes melitus tipe 
2 di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru periode 2021–2023. Penelitian ini 
menggunakan desain cross-sectional retrospektif dengan 76 data rekam medis 
yang memenuhi kriteria inklusi. Sebagian besar pasien berjenis kelamin 
perempuan (57%) dan berusia 45–54 tahun. Terapi yang paling banyak 
digunakan adalah insulin tunggal, terutama novorapid, diikuti metformin dan 
kombinasi insulin. Evaluasi menunjukkan sebagian besar penggunaan obat 
telah memenuhi kriteria rasionalitas. Namun, masih ditemukan potensi interaksi 
obat dengan tingkat keparahan sedang. Kesimpulannya, pola peresepan 
sudah tergolong rasional, tetapi pemantauan interaksi obat tetap diperlukan 
untuk menjamin keamanan dan efektivitas terapi. 
Kata Kunci: 

Diabetes Melitus Tipe 2, Obat Antidiabetes, Pola Peresepan 

PENDAHULUAN 
Diabetes melitus (DM) merupakan suatu 

penyakit atau gangguan metabolisme kronis 
yang ditandai dengan peningkatan glukosa 

darah dan disertai dengan gangguan 
metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein. 
Diabetes Melitus dapat menyebabkan 

komplikasi akut seperti ketoasidosis diabetik 
dan sindrom hiperglikemik hiperosmolar. 

Hiperglikemia dapat menyebabkan komplikasi 

mikrovaskular, makrovaskular, dan neuropatik. 
Hiperglikemia adalah suatu keadaan dimana 

kadar glukosa darah puasa >126 mg/dl dan 
glukosa darah sewaktu > 200 mg/dl[1]. 

Menurut International Diabetes Federation (IDF) 
Pada tahun 2021 prevalensi diabetes pada 
usia 20-79 tahun diperkirakan 10,5% (536,6 

juta orang), meningkat menjadi 12,2% (783,3 
juta) pada tahun 2045. Diabetes Melitus tipe 2 

adalah jenis diabetes yang paling umum, 
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terhitung dari 90% dari semua diabetes 
diseluruh dunia. Indonesia menjadi negara 
dengan jumlah penderita diabetes terbesar 

kelima di dunia setelah Cina, India, Pakistan, 
dan Amerika Serikat dengan 19,5 juta warga 

Indonesia berusia 20-79 tahun mengidap 
penyakit tersebut [2]. Riset Kesehatan Dasar 

Indonesia menyatakan bahwa pada tahun 
2018 terdapat 2% penduduk Indonesia 

didiagnosis DM dan prevalensi DM di provinsi 
Riau adalah 1,9%. Kota Pekanbaru memiliki 
sekitar 3.189 kasus DM tipe 2 dan merupakan 

kasus penyakit tidak menular kedua terbesar 
setelah hipertensi[3]. 

Berkaitan dengan tingginya angka kejadian 
dan pentingnya penanganan yang tepat 

terhadap Diabetes Melitus beserta 
komplikasinya, maka terapi untuk diabetes 

harus dilakukan dengan rasional. Kerasionalan 
pengobatan terdiri atas ketepatan terapi 
seperti proses diagnosis, pemilihan terapi, 

pemberian terapi dan evaluasi terapi[4]. 
Pola pengobatan Diabetes Melitus tipe II 

menurut PERKENI 2021 yaitu Untuk pasien DM 
tipe 2 dengan HbA1c saat diperiksa < 7,5% 

maka pengobatan dimulai dengan modifikasi 
gaya hidup sehat dan monoterapi oral, 
sedangkan Untuk pasien DM tipe 2 dengan 

HbA1c saat diperiksa ≥7,5%, atau pasien 
yang sudah mendapatkan monoterapi dalam 

waktu 3 bulan namun tidak bisa mencapai 
target HbA1c < 7%, maka dimulai terapi 

kombinasi 2 macam obat yang terdiri dari 
metformin ditambah dengan obat lain yang 

memiliki mekanisme kerja berbeda. Bila 
terdapat intoleransi terhadap metformin, maka 
diberikan obat lain lini pertama dan ditambah 

dengan obat lain yang mempunyai mekanisme 
kerja yang berbeda, dan jika Kombinasi 3 obat 

perlu diberikan bila sesudah terapi 2 macam 
obat selama 3 bulan tidak mencapai target 

HbA1c < 7%[5]. 
Berdasarkan data yang didapatkan dari Dinas 

Kesehatan Provinsi Riau, penderita Diabetes 
Melitus masih tergolong tinggi, maka upaya 
yang dapat dilakukan yaitu pengobatan yang 

tepat sesuai dengan kondisi penderita DM. 
Pengobatan yang tepat dan rasional dapat 

mengontrol kadar gula darah dan mencegah 

komplikasi DM. Oleh karena itu, peneliti ingin 
meneliti mengenai rasionalitas dan pola 
peresepan Diabetes Melitus di instalasi rawat 

inap RSUD Arifin Achmad Pekanbaru periode 
2021-2023 

 
METODE  

Penelitian ini termasuk jenis penelitian deskriptif 
dengan pendekatan cross-sectional retrospektif. 

Pengambilan data pada penderita Diabetes 
Melitus dilakukan secara retrospektif. Data 
sekunder dalam penelitian ini adalah data 

yang sudah tersedia di rumah sakit yang 
berupa data rekam medik pasien diabetes 

melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan Rumah 
Sakit RSUD Arifin Achmad Pekanbaru periode 

tahun 2021-2023.  
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

pasien DM tipe 2 rawat inap pada periode 
tersebut. Teknik pengambilan sampel dilakukan 
secara total sampling berdasarkan kriteria 

inklusi, sehingga diperoleh sebanyak 75 rekam 
medis pasien. 

Kriteria inklusi dan ekslusi pada penelitian ini 
adalah :  

a. Kriteria inklusi  
1. Pasien dengan diabetes melitus tipe 2 

dengan data rekam medik lengkap, 

mencakup identitas pasien, meliputi 
nama, jenis kelamin, usia, diagnosa dan 

jenis obat DM yang digunakan.  
2. Pasien penderita penyakit diabetes 

melitus tipe 2 dengan atau tanpa 
penyakit komplikasi pada usia 25 - 

>64 tahun  
b. Kriteria eksklusi  

1. Pasien diabetes melitus tipe 2 dengan 

data rekam medik tidak lengkap  
2. Pasien remaja dan dewasa dengan usia 

< 25 tahun  
3. Pasien ibu hamil 

Variabel pada penelitian ini adalah 
rasionalitas dan pola peresepan penyakit 

diabetes melitus tipe 2 yang meliputi tepat 
obat, tepat dosis, tepat indikasi, tepat pasien 
dan tepat interval waktu pemberian. 

Alat yang digunakan dalam penelitian sesuai 
dengan kebutuhan penelitian, seperti alat tulis 
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untuk mencatat dan komputer untuk mengolah 
data. 
Bahan yang digunakan adalah rekam medik 

(medical record) pasien rawat inap di Rumah 
Sakit Arifin Achmad Pekanbaru. Data yang 

dicatat pada lembar pengumpul data meliputi: 
nomor rekam medik, identitas pasien (usia dan 

jenis kelamin), diagnosis, obat antidiabetes 
yang diberikan periode tahun 2021-2023. 

Pengolahan data dengan cara menghitung 
persentase penggunaan antidiabetes oral 
pada pasien diabetes melitus.  

1.Persentase karakteristik demografi pasien 
berdasarkan jenis kelamin, yaitu laki-laki dan 

perempuan  
% = 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑝𝑎𝑑𝑎 𝑠𝑒𝑡𝑖𝑎𝑝 𝑘𝑒𝑙𝑜𝑚𝑝𝑜𝑘 

𝑗𝑒𝑛𝑖𝑠 𝑘𝑒𝑙𝑎𝑚𝑖𝑛 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑠𝑒𝑐𝑎𝑟𝑎 

𝑘𝑒𝑠𝑒𝑙𝑢𝑟𝑢ℎ𝑎𝑛 𝑥 100% 
 

2.Persentase karakteristik demografi pasien 

berdasarkan usia. Dengan kategori usia:  
   Usia 25-34 tahun  

   Usia 35-44 tahun  
   Usia 45-54 tahun  
   Usia 55-64 tahun  

   Usia > 64 tahun  
% = 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑝𝑎𝑑𝑎 𝑠𝑒𝑡𝑖𝑎𝑝 𝑘𝑒𝑙𝑜𝑚𝑝𝑜𝑘 𝑢𝑠𝑖𝑎 

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑠𝑒𝑐𝑎𝑟𝑎 𝑘𝑒𝑠𝑒𝑙𝑢𝑟𝑢ℎ𝑎𝑛  𝑥 100% 

3.Persentase kerasionalan penggunaan obat  
 a.Tepat dosis 

% = 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑑𝑜𝑠𝑖𝑠 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑥100% 

b.Tepat indikasi  

% = 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑘𝑎𝑠𝑖 
 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑥100% 

c.Tepat obat  
% = 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑜𝑏𝑎𝑡 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑥100% 

d.Tepat interval waktu pemberian  
% = 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑎𝑙 𝑤𝑎𝑘𝑡𝑢 

𝑝𝑒𝑚𝑏𝑒𝑟𝑖𝑎𝑛  𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑥100% 

e.Tepat pasien  
% = 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑥100% 

4.Presentase pola peresepan obat  
a. Presentase pasien yang mendapatkan terapi 

tunggal  
% = 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑚𝑒𝑛𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡 𝑡𝑒𝑟𝑎𝑝𝑖 
𝑡𝑢𝑛𝑔𝑔𝑎𝑙  𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑥100% 

b.Presentasi pasien yang mendapatkan terapi 
kombinasi  
% = 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑚𝑒𝑛𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡 𝑡𝑒𝑟𝑎𝑝𝑖 
𝑘𝑜𝑚𝑏𝑖𝑛𝑎𝑠𝑖  𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑥100% 

c.Presentase pasien yang mendapatkan obat 
oral  

% = 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑚𝑒𝑛𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡 𝑜𝑏𝑎𝑡 𝑜𝑟𝑎𝑙
 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑥100% 

d.Pasien yang mendapatkan obat insulin 

% = 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑚𝑒𝑛𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡 𝑜𝑏𝑎𝑡 
𝑖𝑛𝑠𝑢𝑙𝑖𝑛  𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑥100% 

e.Presentase pasien yang mendapatkan obat 

kombinasi oral dan insulin  
% = 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑚𝑒𝑛𝑑𝑎𝑝𝑎𝑡 𝑜𝑏𝑎𝑡 𝑜𝑟𝑎𝑙 
𝑑𝑎𝑛 𝑖𝑛𝑠𝑢𝑙𝑖𝑛 𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑥100% 

Analisis data disajikan dalam bentuk laporan 

secara deskriptif. Data yang diperoleh melalui 
rekam medik disajikan dalam bentuk tabel dan 

diagram menggunakan Microsoft excel 2013, 
sedangkan analisis rasionalitas penyakit 

diabetes melitus di analisis kesesuaiannya 
menggunakan literatur PERKENI (Perkumpulan 

Endokrinologi Indonesia) 2021 dan 
Pharmacotherapy Handbook yang meliputi 
tepat obat, tepat dosis, tepat indikasi, dan 

tepat interval waktu pemberian. Untuk pola 
pengobatan penyakit dilihat berdasarkan 

golongan dan nama obat antidiabetes, 
berdasarkan terapi obat antidiabetes (tunggal 

dan kombinasi), berdasarkan bentuk sediaan 
obat antidiabetes (padat atau cair) 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1.Demografi Responden 

a. Jenis kelamin dan kelompok usia  
Karakteristik jenis kelamin dan kelompok usia 

responden DM tipe 2 di instalasi rawat inap 
Rumah Sakit Arifin Achmad Pekanbaru tahun 

2021-2023, berdasarkan jenis kelamin dan 
kelompok usia:  

 
Tabel 1. Profil responden berdasarkan kelompok usia 

dan jenis kelamin : 

No Kelompok 
usia 

Jenis 
kelamin 

Frekuensi 
(n = 76) 

Persentasi 
(%) 

Pr Lk 

1 25-34 2 1 3 4% 

2 35-44 8 6 14 18% 
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3 45- 54 15 9 24 31% 

4 55-64 11 10 21 28% 

5 >64 9 5 14 18% 

Total 45 45 31 76 100% 

Berdasarkan tabel 1 diketahui jumlah 
responden yang terdiagnosis DM tipe 2 di 
instalasi rawat inap Rumah Sakit Arifin Achmad 

Pekanbaru tahun 2021-2023 yang memenuhi 
kriteria inklusi sebanyak 45 orang (59%) 

adalah perempuan, sedangkan laki-laki 
sebanyak 31 orang (40%). Untuk rentang usia 

25-34 tahun sebanyak 3 orang (4%), usia 35-
44 tahun sebanyak 14 orang (18%), usia 45-

54 tahun sebanyak 24 orang (31%), usia 55-
64 tahun sebanyak 21 orang (28%) dan usia 
>64 tahun sebanyak 14 orang (18%). 

 
b. Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan/Tanpa 

Penyakit Penyerta  
 

Tabel 2. Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan/Tanpa 
Penyakit Penyerta 

Diagnosa Frekuensi Presentase 

DM tanpa penyakit 
penyerta 

32 42% 

DM + stroke 3 4% 

DM + ISK (infeksi 
saluran kemih) + AKI 
(Acute Kidney Injury) 

2 3% 

DM + hipertensi  18  24%  

DM + hipertensi + AKI 
(Acute Kidney Injury 

2 3% 

DM + pneumonia 2 3% 

DM + ISK (infeksi 
saluran kemih) 

3 4% 

DM + AKI 
(AcuteKidneyInjury) 

2 3% 

DM + CKD (Chronic 
Kidney Disease) + 
hipertensi   

3 4% 

DM + CKD (Chronic 
Kidney Disease 

4 5% 

DM + ca mammae 
(kanker payudara) 

1 1% 

DM + ISK+ AKI + 
hipertensi 

2 3% 

DM + CHF 
(CongestiveHeart 
Failure) 

2 3% 

Total DM dengn 
penyakit penyerta 

44 58% 

Total  76 100% 

Berdasarkan tabel 2, diketahui pasien DM 
tanpa penyakit penyerta yaitu 32 pasien 
(42%) dan untuk DM dengan penyakit 

penyerta yaitu 44 pasien (58%). DM dengan 
penyakit penyerta yang paling sering yaitu 

DM+ hipertensi 18 pasien (24%) dan yang 
paling sedikit terjadi yaitu  DM + ca mammae 

1 pasien (1%). 
 

2.  Pola Peresepan Obat Antidiabetik 
a. Variasi Terapi 

Variasi terapi keseluruhan rekam medik yang 

memenuhi kriteria inklusi berjumlah 76 dapat 
dilihat pada tabel 3. Dari jumlah tersebut, 

terapi yang diberikan kepada pasien untuk 
monoterapi oral yaitu 7 resep (9%), obat 

antidiabetik insulin tunggal yang sering 
digunakan yaitu novorapid sebanyak 19 resep 

(25%), sedangkan yang jarang digunakan 
yaitu Levemir 1 resep (1%), antidiabetik insulin 
kombinasi yang sering digunakan yaitu lantus + 

novorapid sebanyak 16 resep (21%), 
sedangkan yang jarang digunakan yaitu 

levemir + apidra 2 resep (2%) dan untuk terapi 
kombinasi oral dan insulin yang sering 

digunakan yaitu lantus + apidra + metformin 
sebanyak 3 resep (3%). 
 

b. Pola Peresepan 
Pola peresepan obat antidiabetes dari 76 

rekam medik pasien rawat inap RSUD Arifin 
Achmad Pekanbaru yang dapat dilihat pada 

tabel 4, didapatkan hasil yaitu pada tahun 
2021 terapi tunggal 11 pasien (52%) dan 

terapi kombinasi 10 pasien (48%). Tahun 2022 
untuk terapi tunggal 14 pasien (50%), terapi 
kombinasi 14 pasien (50%), serta pada tahun 

2023 terapi tunggal 8 pasien (30%), terapi 
kombinasi 19 pasien (70%). 

 
c. Interaksi obat antidiabetes 

Interaksi obat antidiabetes dari 76 jumlah 
rekam medik pasien didapatkan hasil yaitu 

interaksi minor sebanyak 0 pasien (0%), 
interaksi moderate sebanyak 37 pasien (49%), 
interaksi mayor sebanyak 6 pasien (8%) dan 

tidak ada interaksi sebanyak 33 pasien (43%) 
yang dapat dilihat pada tabel 5. 
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Tabel 3. Variasi terapi penggunaan obat antidiabetik 

 
Tabel 4. Pola Peresepan Obat Antidiabetik 

 
 

 
 
 
 
 

Tabel 5. Interaksi Obat DM 

 

3.Rasionalitas Penggunaan Obat 
Antidiabetes 

 
Rasionalitas berdasarkan tepat obat, tepat 

dosis, tepat indikasi, tepat pasien dan tepat 
interval waktu pemberian 

 
d. Tepat Obat 

Rasionalitas berdasarkan tepat obat dari 76 
jumlah rekam medik pasien didapatkan hasil 
tepat obat yaitu sebanyak 73 pasien (96%) 

dan tidak tepat obat sebanyak 3 pasien 
(4%). 

 
Tabel 6. Rasionalitas berdasarkan tepat obat 

No Hasil Frekuensi Persentase 
% 

1 Tepat obat  73 96% 

2 Tidak tepat 
obat  

3 4% 

Total   76 100% 

 

e. Tepat dosis 
Rasionalitas berdasarkan tepat dosis (tabel 7) 

dari 76 jumlah rekam medik pasien 
didapatkan hasil yaitu tepat dosis sebanyak 
76 pasien (100%) dan tidak tepat dosis 

sebanyak 0 pasien (0%). 
 
Tabel 7. Rasionalitas berdasarkan tepat dosis 

No Hasil Frekuensi  Persentase 
% 

1  Tepat 
dosis  

76 100% 

2  Tidak 
tepat 
dosis  

0 0% 

 Total  76 100% 

 
 

 
 

No  Jenis obat  Frekuensi  Persentase  

 Terapi tunggal   

1  Metformin  6 8% 

2  glimepirid  1 1% 

3  lantus®  5 6% 

4  Apidra®  2 2% 

5  Novorapid®  19 25% 

6  levemir®  1 1% 

 Terapi 2 kombinasi   

7 Metformin + Glimepirid 2 2% 

8  Metformin + 
Glibenclamide  

1 1% 

9  Novorapid® + Lantus®  1 1% 

10  Apidra® + Metformin  1 1% 

11 Lantus® + Metformin 2 2% 

12  Lantus® + Metformin  2 2% 

13  Lantus® + Novorapid®  16 21% 

14  Levemir® + Novorapid®  7 8% 

15  Apidra® + Lantus®  1 1% 

16  Levemir® + Apidra®  2 2% 

 Terapi 3 kombinasi   

17 Lantus® + Apidra® + 
Metformin 

3 3% 

18  Novorapid®+Lantus® + 
Metformin  

2 2% 

19  Novorapid®+Levemir®+ 
Metformin  

2 2% 

 TOTAL 76 100% 

No Tahun  Pola 
peresepan  

Frekuensi  % 

1  2021  Tunggal  11 52% 

Kombinasi  10 48% 

Total  21 100% 

2  2022  Tunggal  14 50% 

Kombinasi  14 50% 

Total  28 100% 

3  2023  Tunggal  8  30%  

Kombinasi  19  70%  

 Total  27  100%  

 TOTAL  76  100%  

No   Kejadian 
interaksi 

Frekuensi  Presentase  

1  Minor  0  0%  

2  Moderate  37  49%  

3  Mayor  6  8%  

4  Tidak ada 
interaksi  

33  43%  

 Total  76  100%  
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f. Tepat Indikasi 
Rasionalitas berdasarkan tepat indikasi dari 
76 jumlah rekam medik pasien didapatkan 

hasil yaitu tepat indikasi sebanyak 76 pasien 
(100%) dan tidak tepat indikasi sebanyak 0 

pasien (0%). 
 
Tabel 8. Rasionalitas berdasarkan tepat indikasi 

No Hasil  Frekuensi  Persentase 
% 

1  Tepat indikasi  76 100% 

2  Tidak tepat 
indikasi  

0 0% 

  Total   76 100% 

 
g. Tepat Pasien 

Rasionalitas berdasarkan tepat pasien dari 76 
jumlah rekam medik pasien didapatkan hasil 
yaitu tepat pasien sebanyak 75 pasien (99%) 

dan tidak tepat pasien sebanyak 1 pasien 
(1%). 

 Tabel 9. Rasionalitas berdasarkan tepat pasien 

No Hasil Frekuensi  Persentase % 

1  Tepat 
pasien  

75 99% 

2  Tidak 
tepat 
pasien  

1 1% 

 TOTAL 76 100% 

 

h. Tepat interval waktu pemberian 

Rasionalitas berdasarkan tepat interval waktu 
pemberian dari 76  jumlah rekam medik pasien 

didapatkan hasil yaitu tepat interval waktu 
pemberian sebanyak 76 pasien (100%) dan 

tidak tepat interval waktu pemberian sebanyak 
0 pasien (0%). 

Tabel 10. Rasionalitas berdasarkan tepat interval 
waktu pemberian 

No Hasil Frekuensi  Persentase % 

1  Tepat interval 
waktu 
pemberian  

76 100% 

2  Tidak tepat 
interval waktu 
pemberian 

0 0 

 TOTAL 76 100% 

 

Dalam penelitian ini terkait analisis pola 
peresepan dan rasionalitas pengobatan 
diabetes melitus pada pasien diabetes melitus 

tipe 2 di instalasi rawat inap Rumah Sakit Arifin 
Achmad Pekanbaru tahun 2021-2023. Jumlah 
keseluruhan sampel yaitu 76 sampel sesuai 

dengan kriteria inklusi.  
Hasil penelitian ini pasien DM tipe 2 pada 

perempuan sebesar 43 orang (57%), 
sedangan laki-laki sebanyak 33 orang (43%). 

Hal ini sejalan dengan penelitian Kurnianta dkk 
(2022) yaitu prevalensi DM tipe 2 pada 

perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan 
laki-laki. Hal ini dikarenakan perempuan 
dipengaruhi oleh regulasi hormonal terkait 

sindrom siklus haid (premenstrual syndrome), 
pasca-monopouse yang membuat distribusi 

lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi 
akibat aktivitas hormonal tersebut sehingga 

perempuan beresiko menderita DM tipe 2[6].  
Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit 

degeneratif. Usia dalam penelitian ini 
dikategorikan menjadi 5 kategori yang dapat 
dilihat pada tabel V. Berdasarkan usia pasien 

yang menderita DM tipe 2 yang paling banyak 
terjadi pada usia 45-54 tahun yaitu sebanyak 

28 orang (32%). Pada usia 45 tahun ke atas, 
proses penuaan menyebabkan perubahan 

yang signifikan pada tubuh, mulai dari tingkat 
sel hingga tingkat organ. Perubahan ini 
mempengaruhi keseimbangan tubuh 

(homeostasis) dan berdampak pada fungsi 
berbagai organ, termasuk pankreas yang 

menghasilkan insulin. Sel β pankreas, yang 

bertanggung jawab menghasilkan insulin, serta 
sistem saraf dan hormon lain yang mengatur 

kadar glukosa, juga mengalami perubahan 
pada proses penuaan ini. Faktor lain yang 

berperan dalam meningkatkan kadar glukosa 
darah adalah resistensi insulin, yang cenderung 

meningkat seiring bertambahnya usia. Proses 
penuaan juga menyebabkan perubahan 
distribusi lemak tubuh dan penurunan massa 

serta kekuatan otot, sehingga penyerapan 
insulin oleh otot rangka menjadi kurang efektif.  

Selain itu, pada individu yang berusia lebih tua 
terdapat penurunan aktivitas mitokondria di 

sel-sel otot sebesar 35%. Hal ini berhubungan 
dengan peningkatan kadar lemak diotot 

sebesar 30% dan memicu terjadinya resistensi 
insulin [7].  
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Berbagai variasi obat antidiabetik oral/insulin 
yang diresepkan kepada pasien DM tipe 2 di 
Rumah Sakit Arifin Achmad, terdapat terapi 

tunggal atau monoterapi dan terapi kombinasi. 
Hasil yang diperoleh pada penelitian ini yaitu 

jumlah tertinggi obat antidiabetes yang 
diresepkan kepada pasien yaitu insulin 

novorapid® sebanyak 19 (25%). Hasil ini 
sejalan dengan penelitian Purwakanthi dkk 

(2020), bahwa penggunaan terapi DM 
terbesar monoterapi adalah insulin aspart atau 
novorapid®. Novorapid® merupakan insulin 

aspart yang termasuk ke dalam insulin analog 
kerja cepat (rapid acting). Insulin mulai 

diberikan ketika kadar HbA1c ≥ 9 % atau 
ketika diet dan antidiabetik oral gagal 

mengendalikan glukosa darah. Insulin juga 
terbukti efektif menurunkan glukosa darah. 

Rapid acting insulin mempunyai daya absorbsi 
pada tempat suntikan lebih cepat (90% dalam 
100 menit) puncak konsentrasi lebih tinggi serta 

lama kerja lebih singkat [5].  
Jenis kombinasi insulin yang sering digunakan 

dalam penelitian ini yaitu insulin novorapid® 
(rapid acting insulin) dan insulin lantus® (long 

acting insulin). Mekanisme kerja insulin yaitu 
menghambat proses glikogenolisis di hati dan 
glukoneogenesis di hati dan ginjal serta 

merangsang pengambilan glukosa oleh otot 
dan jaringan lemak. Insulin juga meningkatkan 

penyerapan glukosa didalam sel, sehingga 
menurunkan kadar gula darah, [8]. Pemberian 

kombinasi long acting insulin dengan rapid 
acting insulin merupakan salah satu cara untuk 

dapat mengontrol kadar gula darah puasa 
atau gula darah sebelum makan. Insulin long 
acting/basal disekresikan oleh sel beta pada 

kondisi basal (puasa) untuk mengendalikan 
glukosa darah basal dan insulin rapid acting 

disekresikan sebelum makan atau pada saat 
makan untuk mengendalikan glukosa darah 

sesudah makan [9]. Kadar gula darah puasa 
dapat mempengaruhi kadar gula darah 

setelah makan, sehingga dengan pemberian 
insulin basal/long acting diharapkan juga 
dapat menurunkan kadar gula darah setelah 

makan. Selain itu, kombinasi insulin basal 
dengan rapid acting insulin memberikan onset 

kerja yang lebih cepat dengan durasi kerja 

yang lebih panjang, sehingga lebih 
menyerupai profil insulin normal dalam tubuh 
[9].  

Terapi antidiabetes oral yang sering 
digunakan pada penelitian ini yaitu golongan 

biguanid metformin sebanyak 6 pasien (8%), 
hal ini sesuai dengan Perkeni (2021) yang 

menyatakan bahwa metformin merupakan 
obat pilihan pertama pada sebagian besar 

pasien DM tipe 2. Metformin memiliki efek 
utama mengurangi produksi glukosa hati, dan 
memperbaiki ambilan glukosa dijaringan 

perifer. Metformin memiliki efek glikemik, tidak 
menyebabkan peningkatan berat badan, 

hipoglikemik dan efek samping yang ringan. 
Pada penelitian jumlah dan jenis DM tanpa 

atau dengan penyakit penyerta dapat dilihat 
pada tabel VI. Penyakit penyerta terbanyak 

yaitu penyakit hipertensi dengan 18 pasien 
(24%). Hubungan hipertensi dengan DM tipe II 
sangatlah kompleks, hipertensi dapat membuat 

sel tidak sensitive terhadap insulin (resistensi 
insulin). Insulin memiliki peran meningkatkan 

ambilan glukosa di banyak sel dan dengan 
cara ini juga mengatur metabolisme 

karbohidrat, sehingga jika terjadi resistensi 
insulin oleh sel, maka kadar gula dalam darah 
juga dapat mengalami gangguan[10]. 

Ketidakstabilan gula darah pada penderita 
Diabetes Melitus dapat memicu berbagai 

komplikasi serius, seperti ulkus diabetikum, 
neuropati, dan nefropati. Pola peresepan obat 

antidiabetes pada tahun 2021-2023 
berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan terhadap 76 data rekam medik 
pasien DM tipe 2 di Instalasi Rawat Inap RSUD 
Arifin Achmad Pekanbaru dapat dilihat pada 

lampiran 2 . Pada tabel tersebut dapat kita 
lihat bahwa insulin memiliki presentase yang 

lebih tinggi baik terapi tunggal maupun terapi 
kombinasi.  Insulin lebih sering digunakan 

dikarenakan insulin memiliki beberapa 
kelebihan, di antaranya dosis insulin yang kecil 

dan berkurangnya risiko kenaikan berat 
badan, serta terhindar dari komplikasi. Kadar 
gula darah yang terkontrol dengan 

penggunaan antidiabetes akan mengurangi 
gejala hiperglikemia, seperti poliuria (sering 

buang air kecil), polidipsia (sering haus), 
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polifagia (banyak makan/mudah lapar) dan 
kelelahan yang parah (fatigue),[11]. Menurut 
PERKENI 2021 untuk pasien dengan HbA1c 

saat diperiksa > 9% dengan disertai gejala 
dekompensasi seperti terjadi penurunan berat 

badan yang cepat, terdapat kondisi 
hiperglikemia berat yang disertai ketosis, maka 

diberikan terapi kombinasi insulin dan obat 
hipoglikemia lainnya. Berdasarkan penelitian 

yang telah dilakukan pada pasien DM tipe 2 
di Instalasi Rawat Inap RSUD Arifin Achmad, 
ditemukan bahwa sebagian besar pasien yang 

dirawat memiliki kadar HbA1c diatas 9 %.  
Pola peresepan pada tahun 2021 untuk terapi 

tunggal didapat 11 pasien (52%), terapi 
kombinasi 10 pasien (48%). Pada tahun 2022 

terapi tunggal yaitu 14 pasien (50%) dan 
terapi kombinasi 14 pasien (50%), serta pada 

tahun 2023 untuk terapi tunggal 8 pasien 
(30%), terapi kombinasi 19 pasien (70%). 
Pada tahun 2023 terapi kombinasi lebih 

banyak digunakan karena pada tahun 2023 
dari 27 data rekam medik di dapat 20 pasien 

dengan penyakit penyerta. Terapi kombinasi 
antidiabetik dapat memberikan manfaat yang 

lebih baik dalam mengontrol glukosa darah 
dan memperbaiki fungsi sel beta pankreas, 
sehingga mengurangi resiko terjadinya 

komplikasi diabetes melitus, [12].  
Tepat obat merupakan pemilihan obat yang 

memiliki efek terapi sesuai dengan spektrum 
penyakit. Obat yang diberikan harus terbukti 

manfaat dan keamanannya, baik tunggal 
maupun kombinasi obat antidiabetik yang 

digunakan secara bersamaan dapat 
memberikan manfaat yang lebih dalam 
mengontrol kadar gula darah[13]. Hasil yang 

diperoleh dari penelitian ini yaitu tepat obat 
sebanyak 73 pasien (96%) dan tidak tepat 

obat sebanyak 3 pasien (4%), pada pasien 
tersebut dengan data HbA1c kurang dari 9% 

diberikan terapi insulin  tetapi sesuai dengan 
standar PERKENI 2021, jika pasien dengan 

HbA1c saat diperiksa > 9% dengan disertai 
gejala dekompensasi metabolik maka 
diberikan terapi kombinasi insulin dan obat 

hipoglikemik lainnya[5].  
Tepat pemberian dosis memiliki pengaruh yang 

sangat penting, jika dosis terlalu rendah maka 

terapi yang diharapkan tidak tercapai namun 
jika dosis berlebih akan berdampak buruk 
seperti adanya efek samping yang tidak 

diinginkan [14]. Pada analisis rasionalitas 
berdasarkan tepat dosis yaitu masing masing 

pemberian dosis antidiabetes kepada pasien 
tidak melebihi range terapi atau sebaliknya, 

seperti obat metformin rentang dosis untuk 
sehari yaitu 1000 mg - 2550 mg, glimepiride 

dosis sehari 4 mg - 8mg dan glibenclamide 
dosis sehari 2,5 mg- 20 mg. Analisis ketepatan 
dosis telah memperhatikan range dosis 

penggunaan maupun frekuensi minum obat 
yang tercantum dalam pedoman PERKENI 

2021. Dosis obat sangat menentukan 
keberhasilan terapi dan sekaligus menentukan 

batas keamanan obat [14]. Hasil analisis 
ketepatan dosis diperoleh sebanyak 76 pasien 

(100%) tepat dosis, dan sebanyak 0 pasien 
(0%) tidak tepat dosis. Penilaian ketepatan 
dosis pada pasien didasarkan pada regimen 

dosis yang di berikan. Ketepatan dosis harus 
diperhitungkan agar obat antidiabetik dapat 

bekerja dengan maksimal dalam menurunkan 
kadar glukosa[15].  

Tepat indikasi merupakan pemberian obat 
yang sesuai dengan ketepatan diagnosis dan 
keluhan pasien. Setiap obat memiliki spektrum 

terapi yang spesifik. Tujuan studi terkait tepat 
indikasi yaitu untuk mengetahui perlu atau 

tidaknya obat diberikan untuk terapi penyakit 
yang diderita pasien [13]. Tepat indikasi 

dalam pengobatan penyakit DM tipe 2 yaitu 
ketepatan penggunaan antidiabetik yang 

ditegakkan, sesuai dengan diagnosis yang 
tercantum direkam medik yang memiliki kadar 
gula darah sewaktu >200 mg/dl. Hasil dari 

ketepatan indikasi diperoleh sebanyak 76 
pasien (100%) tepat indikasi dan 0 pasien 

(0%) tidak tepat indikasi.  
Tepat interval waktu pemberian yaitu tepat 

frekuensi penggunaan obat. Cara pemberian 
obat hendaknya dibuat sesederhana mungkin 

dan praktis agar mudah ditaati oleh pasien. 
Semakin sering frekuensi pemberian obat 
perhari, semakin rendah tingkat ketaatan 

pasien minum obat [13]. Tepat interval waktu 
pemberian obat pada penelitian ini dilihat dari 

tepat frekuensi pemberian obat antidiabetes 
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yang dibandingkan dengan standar acuan 
Perkeni (2021). Berdasarkan penelitian yang 
telah dilakukan terhadap 76 rekam medik 

pasien di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit 
Arifin Achmad didapatkan hasil dari ketepatan 

interval waktu pemberian obat yaitu sebanyak 
76 (100%) dan tidak tepat interval waktu 

pemberian sebanyak 0 (0%). Pada penelitian 
ini obat antidiabetes oral yang paling banyak 

digunakan adalah golongan biguanid yang 
memiliki efek utama mengurangi produksi 
glukosa dihati dan memperbaiki ambilan 

glukosa dijaringan perifer, dengan lama kerja 
6-8 jam sehingga diberikan 1-3 kali perhari 

bersama/sesudah makan dan golongan 
sulfonylurea yang mempunyai efek utama 

meningkatkan sekresi insulin oleh sel beta 
pankreas yaitu, glibenclamide dengan lama 

kerja 12-24 jam sehingga dapat diberikan 1-
2 kali perhari sebelum makan, glimepiride 
golongan sulfonylurea dengan lama kerja 24 

jam sehingga diberikan 1 kali sehari sebelum 
makan. Sedangkan untuk obat antidiabetes 

insulin yang sering digunakan yaitu insulin rapid 
acting (kerja cepat) yaitu insulin novorapid® 

dan apidra® dengan lama kerja 4-6 jam 
sehingga diberikan 3-4 kali perhari, insulin long 
acting (kerja panjang) yaitu insulin lantus® dan 

Levemir® dengan lama kerja 12-24 jam 
sehingga diberikan 1-2 kali perhari  

Tepat pasien dinilai pada saat pemberian obat 
dengan mempertimbangkan kondisi pasien dan 

tidak adanya kontraindikasi dengan obat  
antidiabetes yang digunakan [16]. Tepat 

pasien pada penelitian ini dilihat dari 
kontraindikasi pasien terhadap obat yang 
diberikan dibandingkan dengan standar acuan 

Perkeni (2021). Berdasarkan penelitian yang 
telah dilakukan di Instalasi Rawat Inap Rumah 

Sakit Arifin Achmad didapatkan hasil tepat 
pasien sebanyak 75 pasien (99%) dan tidak 

tepat pasien sebanyak 1 pasien (1%). 
Terdapat satu pasien dengan penyakit 

penyerta Chronic Kidney Disease  (CKD) stage 
5, yang mendapatkan obat golongan biguanid 
yaitu metformin. Menurut literatur PERKENI 

2021 obat metformin dikontraindikasikan untuk 
pasien yang memiliki LFG < 30 

ml/menit/173m², sehingga dinyatakan tidak 

tepat pasien karena pasien dengan CKD stage 
5 memiliki nilai LFG <15 ml/menit/173m²  [17]. 
Interaksi obat merupakan salah satu dari 

delapan kategori masalah terkait obat (drug 
related problem) yang dapat mempengaruhi 

outcome klinis pasien, dengan meningkatnya 
kompleksitas dalam pengobatan [18]. 

Klasifikasi interaksi dibagi menjadi 3 kelompok 
yaitu interaksi minor, moderat dan mayor. 

Interaksi minor adalah interaksi yang masih 
dapat ditoleransi dan jika terjadi interaksi ini, 
maka tidak diperlukan perubahan dalam 

terapi, sedangkan interaksi moderate adalah 
interaksi yang mungkin terjadi dalam terapi 

dan memerlukan perhatian medis, dan 
pengertian dari interaksi mayor adalah 

interaksi antar obat yang dapat menimbulkan 
konsekuensi klinis hingga kematian[19] 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap pasien 
DM tipe 2 di Instalasi Rawat Inap RSUD Arifin 
Achmad Pekanbaru dengan 76 rekam medik 

pasien terdapat interaksi obat antidiabetes, 
yang terdiri dari interaksi minor 0 (0%), 

interaksi moderate sebanyak 37 pasien (49%), 
interaksi mayor sebanyak 6 pasien (8%) dan 

tidak ada interaksi sebanyak 33 pasien (43%). 
Interaksi moderate yang sering terjadi pada 
penelitian ini yaitu obat DM insulin novorapid® 

dan lantus® dengan obat antihipertensi 
candesartan. Jika insulin digunakan bersama 

golongan ARB (Candesartan) dapat 
meningkatkan efek insulin sehingga terjadi 

hipoglikemia. Rekomendasi yang dapat 
dilakukan dengan penyesuaian dosis insulin jika 

diduga terjadi interaksi (Drugs., 2022)).  
Interaksi moderate yang sering terjadi 
selanjutnya ialah obat metformin dengan insulin 

novorapid. Penggunaan antara metformin dan 
Insulin aspart menyebabkan interaksi obat 

pada pengobatan pasien DM tipe 2. Pasien 
yang menggunakan insulin dengan metformin 

dapat menyebabkan risiko hipoglikemia yang 
lebih tinggi karena pemakaian metformin dan 

insulin dapat meningkatkan efek satu sama lain 
secara sinergis sehingga diperlukan 
pemantauan terapi dan pemantauan glukosa 

darah [20].  
Interaksi dengan tingkat keparahan mayor 

yang  terjadi pada penelitian ini yaitu antara 
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obat levofloxacin dengan obat DM insulin 
sebanyak 6 pasien (8%) yang berada pada 
nomor 4, 20, 31, 50, 53 dan 60. Interaksi ini 

dapat menyebabkan hipoglikemia parah 
sehinga dapat mengakibatkan koma dan 

bahkan kematian terutama pada orang tua 
dan pasien dengan masalah ginjal. Hal yang 

perlu diperhatikan adalah menghindari 
penggunaan obat levofloksasin dengan insulin, 

apabila terapi tidak dapat dihindari maka 
yang perlu dilakukan adalah memonitor 
dengan ketat kadar gula darah pasien agar 

dapat menggunakan kedua obat denga aman. 
(Drugs, 2022). Pasien yang menggunakan 

levofloxacin adalah pasien dengan penyakit 
infeksi saluran kemih (ISK), menurut standar 

Guidelines on Urological Infections Tahun 2021 
levofloxacin merupakan lini pertama untuk 

pengobatan ISK. 
 
SIMPULAN 

Pola peresepan obat antidiabetes pada pasien 
DM tipe 2 di instalasi rawat inap RSUD Arifin 

Achnad Pekanbaru periode 2021-2023 
didominasi oleh penggunaan terapi insulin, baik 

Tunggal maupun kombinasi. Secara umum, 
penggunaan obat antidiabetes telah memenuhi 
kriteria rasionalitas yang meliputi tepat 

indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat pasien, 
dan tepat interval pemberian. Meskipun 

demikian, masih terdapat potensi interaksi obat 
yang perlu menjadi perhatian dalam praktik 

klinis guna meningkatkan keamanan dan 
efektivitas terapi. 
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