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INTISARI 

 

Diabetes melitus merupakan salah satu kelompok penyakit metabolik yang 

ditandai dengan hiperglikemik karena gangguan sekresi insulin, kerja insulin, 

atau keduanya. Rumah Sakit Umum Daerah S. K. Lerik Kota Kupang merupakan 

rumah sakit yang mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medis dasar 

diantaranya poli penyakit dalam. Salah satu pelayanan medis rawat jalan di poli 

penyakit dalam yakni pengobatan diabetes melitus. Tujuan dari penelitian ini 

adalah menentukan persentase penggunaan Obat Hiperglikemik Oral (OHO) 

tunggal, kombinasi (OHO+OHO) dan kombinasi (OHO+Insulin) pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 yang menggunakan BPJS dan Jamkesda di depo rawat 

jalan di RSUD S. K. Lerik Kota Kupang periode Januari - Maret 2017. Jenis 

penelitian ini adalah deskriptif. Teknik pengumpulan data menggunakan metode 

purposiv sampling yaitu pengumpulan data dan pengambilan sampel yang 

berdasarkan maksud dan tujuan penelitian. Hasil penelitian menunjukkan 

persentase penggunaan Obat Hiperglikemik Oral (OHO) tunggal sebanyak 

67,5%, kombinasi (OHO+OHO) sebanyak 27,5%, dan kombinasi 

(OHO+Insulin) sebanyak 5%. Persentase penggunaan OHO tunggal yang paling 

banyak adalah obat glimepirid sebanyak 85,92%, kombinasi terbanyak yaitu 

kombinasi glimepirid dan acarbose sebanyak 47,07% dan diikuti kombinasi 

OHO dan insulin sebanyak 12,30%.   

 

Kata Kunci: Profil Pengobatan Diabetes Melitus Tipe 2, Obat 

Hiperglikemik Oral (OHO), RSUD  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, proporsi 

penduduk ≥ 15 tahun yang terdiagnosis diabetes melitus di Indonesia sebanyak 

2.650.340 orang (1,5%). Salah satu provinsi yang banyak penduduk dan 

terdiagnosa diabetes melitus yaitu Nusa Tenggara Timur (NTT) dengan jumlah 

37.399 orang dengan presentase 1,2% (Balitbang Kemenkes RI, 2013). 

Diabetes melitus merupakan salah satu kelompok penyakit metabolik yang 

ditandai oleh hiperglikemia karena gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau 

keduannya. Keadaan hiperglikemia kronis dari diabetes melitus berhubungan 

dengan kerusakan jangka panjang, gangguan fungsi dan kegagalan berbagai organ, 

terutama mata, ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh darah (American Diabetes 

Association, 2012). Ada dua tipe diabetes melitus, tipe 1 dikenal sebagai IDDM 

(Insulin Dependent Diabetes Melitus) pada tipe ini terdapat destruksi dari sel-beta 

pankreas, sehingga tidak memproduksi insulin dengan akibat sel-sel tidak bisa 

menyerap glukosa dari darah, karena itu kadar glukosa darah meningkat (Susilo, 

2011). 

Pada penderita diabetes melitus tipe 2 terjadi hiperinsulinemia tetapi insulin 

tidak bisa membawa glukosa masuk ke dalam jaringan karena terjadi resistensi 

insulin yang merupakan turunnya kemampuan insulin untuk merangsang 

pengambilan glukosa oleh jaringan perifer dan untuk menghambat produksi 

glukosa oleh hati. Oleh karena terjadinya resistensi insulin (reseptor insulin sudah 
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tidak aktif karena dianggap kadarnya masih tinggi dalam darah). akan 

mengakibatkan defisiensi relatif insulin (Ndraha, 2014). 

Pada awalnya terapi insulin hanya ditujukan bagi pasien diabetes melitus 

tipe 1. Namun demikian, pada kenyataannya insulin lebih banyak digunakan oleh 

pasien diabetes melitus tipe 2 karena prevalensi diabetes melitus tipe 2 jauh lebih 

banyak dibandingkan diabetes melitus tipe 2. Indikasi penggunaan insulin pada 

diabetes melitus tipe II adalah tidak berhasil dikelola dengan Obat Hiperglikemik 

Oral (OHO) dosis maksimal atau ada kontraindikasi dengan OHO (Perkeni, 2015) 

Apabila kadar glukosa tidak terkontrol dengan baik dalam jangka waktu 3 

bulan dengan 2 OHO, maka sudah ada indikasi untuk memulai terapi kombinasi 

OHO dengan insulin. Namun, kombinasi OHO dengan insulin meningkatkan 

resiko hipoglikemia. Pemberian insulin juga akan membuat penderita semakin 

tergantung pada suplai insulin eksogen. Hal ini terjadi karena insulin eksogen 

hanya membantu menstabilkan kadar gula darah tetapi tidak mampu mengatasi 

diabetes melitus yang diderita (Soegondo,dkk, 2009).  

Menurut hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Henuk (2016), 

pengobatan diabetes melitus tipe 2 di RS Bhayangkara Kupang periode Januari - 

Juni tahun 2015 didapatkan penggunaan OHO terbanyak yaitu metformin sebanyak 

77,78% dan kombinasi OHO metformin dan glimepirid sebanyak 50,00%. Rumah 

Sakit Umum Daerah S.K Lerik Kota Kupang merupakan rumah sakit yang 

mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medis dasar, diantaranya poli 

penyakit dalam. Salah satu pelayanan medis rawat jalan di poli penyakit dalam 

yakni pengobatan diabetes melitus. Pasien yang sudah terdiagnosis diabetes melitus 
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perlu pengontrolan setiap bulannya, dikarenakan penyakit diabetes melitus 

tergantung dengan obat untuk mengontrol kadar gula darah. (Balitbang Kota 

Kupang, 2014).  

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana profil pengobatan diabetes melitus tipe 2 pada pasien BPJS dan 

Jamkesda di depo rawat jalan di RSUD S.K Lerik Kota Kupang periode 

Januari-Maret tahun 2017? 

C.  Tujuan Penelitian 

1.  Tujuan Umum 

Untuk mengetahui profil pengobatan diabetes melitus tipe 2 pada pasien 

BPJS dan Jamkesda di depo rawat jalan di RSUD S.K Lerik Kota Kupang 

periode Januari-Maret tahun 2017 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk menentukan presentase penggunaan Obat Hiperglikemik Oral 

(OHO) pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 BPJS dan Jamkesda di 

depo rawat jalan di RSUD S. K. Lerik Kota Kupang periode 

Januari-Maret 2017. 

b. Untuk menentukan presentase penggunaan obat kombinasi 

(OHO+OHO) dan kombinasi (OHO+Insulin) pada pasien Diabetes 

Melitus tipe 2 BPJS dan Jamkesda di depo rawat jalan di RSUD S. 

K. Lerik Kota Kupang periode Januari - Maret 2017.  
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Untuk meningkatkan pengetahuan dan wawasan berpikir serta 

mengembangkan ilmu pengetahuan yang didapat selama mengikuti 

pendidikan di Prodi Farmasi. 

2. Bagi Institusi 

Sebagai bahan masukan penambahan pustaka dan menjadi referensi bagi 

peneliti selanjutnya. 

3. Bagi Masyarakat 

Menambah wawasan dan pengetahuan mengenai penyakit diabetes melitus 

tipe 2 dan penggunaan obatnya. 

4. Bagi Rumah Sakit 

Sebagai bahan masukan bagi RSUD S. K Lerik Kota Kupang dalam 

pelayanan pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2. 



 

 

 

BAB I 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Pelayanan Rawat Jalan 

Pelayanan rawat jalan adalah pelayanan yang diberikan pada penderita 

sakit yang datang ke Rumah Sakit, yang tidak memerlukan tinggal di ruang 

perawatan Rumah Sakit atau tidak memerlukan tempat tidur di Rumah Sakit yang 

bertanggung jawab memperoleh, menyimpan dan mengkonsumsi sendiri obatnya. 

Perawatan penderita rawat jalan diberikan kepada penderita melalui klinik yang 

menggunakan fasilitas Rumah Sakit tanpa terikat secara fisik di Rumah Sakit. 

Penderita rawat jalan datang ke Rumah Sakit untuk pengobatan atau untuk 

diagnosis (Siregar, 2003). 

B.  Rumah Sakit Umum Daerah S. K. Lerik Kota Kupang 

Rumah Sakit Umum Daerah S.K Lerik Kota Kupang adalah rumah sakit 

milik pemerintah Daerah Kota Kupang yang terletak di pusat kota kupang. 

Berdasarkan klasifikasi rumah sakit, maka RSUD S. K. Lerik Kota Kupang 

bertipe C terakreditasi Nomor 378/KARS/IV/2017 memiliki fasilitas pelayanan 

medis yang meliputi : 

1. Poliklinik rawat jalan terdiri dari: 

a. Poli gigi dan mulut 

b.   Poli anak 

c.  Poli bedah 

d. Poli penyakit dalam  

e. Poli saraf 

f.  Poli kandungan 
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g.  Poli mata 

h.  Poli THT 

i.  Poli akupuntur 

j.  VCT 

k.  Gizi klinik 

l.  Medicolegal 

m.  Rehabilitasi medik.  

2. Rawat inap terdiri dari: 

a.  Ruang VIP 

b.  Ruang VK dan Nifas 

c.  Ruang perinatologi 

d.  Ruang rawat inap kelas I 

e.  Rawat inap kelas II 

f.  Rawat inap III 

g.  Ruang ICU  

3. Instalasi Gawat Darurat (IGD) 24 jam. 

4. Pelayanan penunjang medik terdiri dari: 

a.  Laboratorium 

b.  Instalasi radiologi 

c.  Instalasi farmasi 

d.  Gizi 

e.  Bank darah 

f.  Fisioterapi. 
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Untuk mendapatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit ini maka psien harus 

melewati alur-alur yang telag ditetapkan. Pelayanan kesehatan yang diberikan 

terbagi atas dua yaitu pelayanan pasien rawat inap dan pelayanan pasien rawat 

jalan. pasien rawat jalan dan rawat inap terbagi dalam beberapa kelompok yaitu 

Pasien Umum, Pasien Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS), dan Pasien 

Jaminan Kesehatan Daerah (Jamkesda). pasien Umum adalah pasien yang segala 

biaya pengobatannya ditanggung oleh dirinya sendiri, pasien BPJS adalah pasien 

JKN yang tiap bulannya harus membayar biaya pengobatannya di kantor BPJS, 

dan pasien Jamkesda adalah pasien yang biayanya ditanggung oleh pemerintah. 

Instalasi farmasi memiliki beberapa pegawai yang bekerja diantaranya Apoteker 

berjumlah 4 orang, Asisten apoteker berjumlah 14 orang, bagian administrasi 1 

orang, bagian gudang 3 orang. 

C. Uraian Umum Tentang Diabetes Melitus 

1. Definisi Diabetes Melitus 

Diabetes melitus merupakan salah satu kelompok penyakit metabolik 

yang ditandai oleh hiperglikemia karena gangguan sekresi insulin, kerja 

insulin, atau keduannya. Keadaan hiperglikemia kronis dari diabetes 

melitus berhubungan dengan kerusakan jangka panjang, gangguan fungsi 

dan kegagalan berbagai organ, terutama mata, ginjal, saraf, jantung, dan 

pembuluh darah (American Diabetes Association, 2012). 
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2. Jenis-jenis Diabetes Melitus 

Menurut American Diabetes Association (2012) , klasifikasi diabetes 

melitus dibagi menjadi beberapa kelas klinis yaitu diabetes melitus tipe 1 

dan diabetes melitus tipe 2. 

3. Patofisiologi Diabetes Melitus  

a. Diabetes Melitus Tipe 1 

Diabetes melitus tipe 1 ditandai oleh destruksi sel beta pankreas, terbagi 

dalam dua sub tipe 1A yaitu diabetes diakibatkan proses immunologi dan 

tipe 1B yaitu diabetes idioptik yang tidak diketahui penyebabnya. 

Diabetes tipe 1A ditandai oleh destruksi autoimun sel beta pankreas, 

terjadi lebih sering pada orang muda tetapi dapat terjadi pada semua usia. 

b. Diabetes Melitus Tipe 2 

  Diabetes melitus tipe ini ada dua sub tipe yaitu predominan resistensi 

 insulin disertai defisiensi insulin relatif dan predominan gangguan 

 sekresi insulin bersama resistensi insulin. 

Kasus diabetes melitus tipe 2 umumnya mempunyai latar belakang 

kelainan yang diawali dengan terjadinya resistensi insulin. Resistensi 

insulin awalnya belum menyebabkan diabetes melitus secara klinis. Sel 

beta pankreas masih dapat melakukan kompensasi bahkan sampai 

overkompensasi, insulin disekresi secara berlebihan sehingga terjadi 

kondisi hiperinsulinemia dengan tujuan normalisasi kadar glukosa darah. 

Mekanisme kompensasi yang terus menerus menyebabkan kelelahan sel 

beta pankreas (exhaustion) yang disebut dekompensasi, mengakibatkan 
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produksi insulin yang menurun akibatnya kadar glukosa darah semakin 

meningkat sehingga memenuhi kriteria diagnosis diabetes melitus 

(Sudoyo dkk, 2006). Secara singkat karakteristik diabetes melitus tipe I 

dan diabetes melitus tipe II. 

Tabel 1. Karakteristik Diabetes Melitus tipe 1 dan Diabetes Melitus 

tipe 2 
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(Sumber: PERKENI, 2006) 

 

4. Faktor resiko Diabetes Melitus 

Beberapa faktor untuk diabetes melitus terutama untuk diabetes melitus 

tipe 2 yaitu, adanya riwayat diabetes dalam keluarga, umur, obesitas, 

hipertensi dan  hiperlipidemia (Depkes RI, 2005). 

5. Manisfestasi klinik 

Manifestasi klinik diabetes melitus pada tingkat hiperglikemik yang 

dialami oleh pasien. Manifestasi klinik khas yang dapat muncul seluruh 

tipe diabetes meliputi trias poli, yaitu, poliuria, polidipsi, dan poliphagi. 

Poluria dan polidipsi terjadi sebagai akibat kehilangan cairan berlebihan 

yang dihubungkan dengan diuresis osmotic. Pasien juga mengalami 

poliphagi akibat dari kondisi metabolik yang diinduksi oleh adanya 

defisiensi insulin serta pemecahan lemak dan protein. Gejala-gejalanya 

Diabetes Melitus tipe 1 Diabetes Melitus tipe 2 

Mudah terjadi ketoasidosis 

Pengobatan harus dengan insulin 

 

Biasanya terjadi pada umur yang 

masih muda 

10% ada riwayat diabetes pada 

keluarga 

Sukar terjadi ketoasidosis 

Pengobatan tidak harus dengan 

insulin 

Biasanya terjadi pada umur > 45 

tahun 

30% ada riwayat diabetes pada 

keluarga 
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yaitu kelemahan, kelelahan, perubahan penglihatan yang mendadak, 

perasaan gatal atau kebebasan pada tangan atau kaki, kulit kering, 

adanya lesi luka yang penyembuhannya lambat dan infeksi berulang 

(Damayanti, 2015). 

D. Terapi Farmakologi 

1. Obat Hiperglikemik Oral (OHO)  

Berdasarkan cara kerja, OHO dibagi menjadi 3 golongan. 

a. Memicu produksi insulin 

Bekerja dengan cara menstimulasi pelepasan insulin dan 

meningkatkan sekresi insulin yan tersimpan, menurunkan ambang 

sekresi insulin dan meningkatkan sekresi insulin sebagai akibat 

rangsangan glukosa (Tjay dan Rahardja, 2007). 

1)  Sulfonilurea 

Obat ini bekerja terutama pada sel beta pankreas untuk meningkatkan 

produksi insulin sebelum maupun setelah makan. Sulfonilurea sering 

digunakan pada penyandang diabetes yang tidak terlalu gemuk dimana 

kerusakan utama diduga adalah terganggunya produksi insulin. Contoh 

obat sulfonilurea generasi pertama asetoheksamida, klorpropamida, 

tolazamida, dan tolbutamida. Sedangkan generasi kedua antara lain 

gliburida (glibenklamid), glipizida, glikasida, glimepirid dan glikuidon 

(Tjay dan Rahardja, 2007). 
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2) Golongan Glinid 

Meglitinide meningkatkan produksi insulin (selain sulfonlurea). maka 

dari itu membutuhkan sel beta yang masih berfungsi dengan baik. 

Repaglinid dan neteglinid termasuk dalam kelompok ini, mempunyai 

efek kerja cepat, lama kerja sebentar, dan digunakan untuk mengontrol 

kadar glukosa setelah makan. 

b. Meningkatkan kerja insulin 

Bekerja dengan meningkatkan kepekan reseptor insulin, sehingga 

absorbsi glukosa di jaringan perifer meningkatkan dan menghambat 

glukoneogenesis dalam hati dan meningkatkan penyerapan glukosa di 

jaringan perifer (Tjay dan Rahardja, 2007). 

1) Biguanida 

 Metformin adalah satu-satunya biguinid yang tersedia saat ini. 

Metformin berguna untuk diabetesi gemuk yang mengalami 

penurunan kerja insulin. Alasan penggunaan metformin pada 

diabetesi gemuk adalah karena obat ini menurunkan nafsu makan dan 

menyebabkan penurunan berat badan. Metformin dapat di berikan 

sebagai obat tunggal maupun kombinasi dengan sulfonilurea atau 

penambahan penghambat glukosidase. 

2) Tiazolidinedion 

 Saat ini terdapat 2 tiazolidinedion di Indonesia yaitu rosiglitazon dan 

 ploglitazon. Obat golongan ini memperbaiki kadar glukosa dalam 
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 darah dan menurunkan hiperinsulinemia (tingginya kadar insulin) 

 dengan meningkatkan kerja insulin (menurunkan resistensi insulin). 

3) Rosiglitazone 

 Dapat pula dikombinasikan dengan metformin pada diabetisi yang 

 gagal mencapai target kontrol glukosa darah dengan pengaturan  

 makan dan olahraga. Pioglitazone (Actos), juga diberikan untuk  

 meningkatkan kerja insulin (sensivitas ) insulin. 

c. Penghambat enzim alfa glukosidase 

 Penghambat kerja enzim alfa glukosidase seperti acarbose menghambat 

penyerapan karbohidrat dengan menghambat enzim disakarida di usus. 

Obat ini terutama menurunkan kadar glukosa darah setelah makan. 

Obat ini tidak mengakibatkan hipoglikemia dan boleh diberikan baik 

pada penyandang diabetes gemuk maupun tidak, serta dapat diberikan 

bersama dengan sulfonilurea, metformin, atau insulin (Tjay dan 

Rahardja, 2007) 
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  Tabel 2. Penggunaan OHO menurut Pedoman PERKENI 2015  
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2. Terapi Kombinasi 

  Terapi dengan obat antihiperglikemik oral kombinasi baik secara 

terpisah ataupun fixed dose combination dalam bentuk tablet tunggal, 

harus menggunakan dua macam obat dengan mekanisme kerja yang 

berbeda. Pada keadaan tertentu dapat terjadi sasaran kadar glukosa 

darah yang belum tercapai sehingga perludiberikan kombinasi tiga obat 

antihiperglikemik oral dari kelompok yang berbeda atau kombinasi obat 

antihiperglikemik oral dapat menjadi pilihan. 

 Kombinasi obat antihiperglikemik oral dan insulin yang banyak 

dipergunakan adalah kombnasi obat antihiperglikemik oral dan insulin 

basal (insulin kerja menengah atau insulin kerja panjang) yang 

diberikan pada malam menjelang tidur. Pendekatan terapi tersebut pada 

umumnya dapat mencapai kendali glukosa darah yang baik dengan 

dosis insulin yang cukup kecil. Dosis awal insulin kerja menengah 

adalah 6-10 unit yang diberikan sekitar jam 10 kemudian dilakukan 

evaluasi dosis tersebut dengan menilai kadar glukosa darah puasa 

keesokan harinya. Pada keadaan dimana kadar glukosa darah sepanjang 

hari masih tidak terkendali meskupun sudah mendapatkan insulin basal, 

maka perlu diberikan terapi kombinasi insulin basal dan prandial, serta 

pemberian obat antihiperglikemik oral dihentikan. Walaupun sebagian 

besar penderita diabetes melitus tipe II tidak memerlukan terapi insulin, 

namun hampir 30% ternyata memerlukan terapi insulin disamping 

terapi hipeglikemik oral (Perkeni, 2015). 



 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif dengan 

melakukan observasi langsung terhadap resep pasien diabetes melitus tipe 2 

BPJS dan Jamkesda di depo rawat jalan di RSUD S. K. Lerik Kota Kupang 

periode Januari - Maret tahun 2017 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Tempat penelitian dilaksanakan di RSUD S. K. Lerik Kota Kupang, waktu 

penelitian dilakukan mulai bulan  Juni sampai dengan Juli tahun 2018 

C. Variabel Penelitian  

Variabel dalam penelitian ini adalah variabel tunggal dimana untuk 

mengetahui profil pengobatan diabetes melitus tipe 2 meliputi presentase 

penggunaan OHO dan penggunaan kombinasi (OHO+OHO), kombinasi 

(OHO+Insulin) pada pasien BPJS dan Jamkesda di depo rawat jalan di RSUD 

S.K. Lerik Kota Kupang periode Januari-Maret tahun 2017. 

D. Populasi dan Sampel 

Populasi dan sampel pada penelitian ini adalah semua resep pengobatan  

pada pasien diabetes melitus tipe 2 BPJS dan Jamkesda di depo rawat jalan di 

RSUD S. K. Lerik Kota Kupang periode Januari - Maret 2017 yang 

berjumlah 200 resep diambil dari Instalasi Farmasi Rumah sakit. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. 
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E. Definisi Operasional 

1. Profil pengobatan adalah gambaran mengenai pengobatan diabetes 

melitus tipe 2 meliputi penggunaan OHO, penggunaan kombinasi 

(OHO+OHO) dan kombinasi (OHO+Insulin) pada pasien BPJS dan 

Jamkesda di depo rawat jalan di RSUD S. K. Lerik Kota Kupang periode 

Januari-Maret tahun 2017. 

2. Pasien rawat jalan adalah pasien yang menderita diabetes melitus tipe 2 

yang berobat tergolong pasien BPJS dan Jamkesda di RSUD S. K. Lerik 

Kota Kupang periode Januari - Maret tahun 2017. 

3. Tipe diabetes melitus dalam penelitian ini adalah jenis diabetes melitus 

tipe 2. 

4. Jenis Obat Hiperglikemik Oral (OHO) adalah berbagai OHO yang ditulis 

oleh dokter penulis resep di RSUD S. K. Lerik Kota Kupang periode 

Januari - Maret 2017 dan digunakan sebagai pengobatan diabetes melitus 

tipe 2. 

F. Prosedur Penelitian 

 Prosedur dimulai dari perizinan terhadap lokasi penelitian dan setelah 

diberikan izin maka dilakukan observasi terhadap resep pasien diabetes 

melitus tipe 2 BPJS dan Jamkesda di depo rawat jalan di RSUD S.K Lerik. 

Jenis data yang di gunakan dalam penelitian ini adalah data retrospektif berupa 

penggunaan obat hiperglikemik oral di RSUD periode Januari-Maret 2017. 

Cara pengumpulan data yaitu dengan menghitung jumlah resep pasien rawat 

jalan di Intalasi farmasi untuk memperoleh data penggunaan obat 
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hipeglikemik oral dan kombinasi pada periode Januari-Maret 2017. Data yang 

didapatkan kemudian di analisisi. 

G. Cara Pengolahan dan Analisa Data 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data pengobatan 

diabetes melitus tipe 2 pasien rawat jalan yang besumber pada resep pasien 

BPJS dan Jamkesda yang berobat di RSUD S.K. Lerik Kota Kupang periode 

Januari-Maret tahun 2017 dan dikelompokkan menurut karakteristik pasien 

(umur, jenis kelamin), jenis OHO dan kombinasi dan disajikan dalam bentuk 

tabel dan dideskripsikan.  

Analisis data dengan menggunakan rumus : 

% = frekuensi masing-masing individu   x 100 (Sarwono, 2006). 

Jumlah frekuensi 



 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Profil Jumlah Kunjungan Pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Depo Rawat 

 Jalan  

 

Pasien diabetes melitus tipe 2 yang datang berobat di RSUD S. K. Lerik Kota 

Kupang adalah pasien yang termasuk dalam golongan pasien BPJS dan Jamkesda 

Gambaran mengenai distribusi kunjungan pasien diabetes melitus tipe 2 di depo 

rawat jalan dilihat pada tabel 3. 

Tabel 3. Distribusi Kunjungan pasien Diabetes melitus Tipe 2 di Depo Rawat 

  Jalan Periode Januari- Maret 2017 

No. Bulan Jumlah  % 

1. Januari 64 32 

2. Februari 67 33,5 

3. Maret 69 34,5 

 Total 200 100 

(Sumber : Data Primer, 2018) 

Tabel 3 menunjukkan bahwa keseluruhan kunjungan pasien umum penderita 

diabetes melitus tipe 2 yang melakukan pengobatan di RSUD S.K Lerik Kota 

Kupang berjumlah 200, di mulai dari jumlah kunjungan pasien terendah pada 

bulan Januari sebanyak 64 kunjungan dengan presentase (32%). Mengalami 

peningkatan pada bulan Maret sebanyak 69 kunjungan dengan presentase 

(34,5%). Data ini sesuai dengan data WHO (2011) menunjukkan jumlah penderita 

diabetes melitus di Indonesia akan meningkat terus dari bulan ke bulan hingga 

21,3 juta jiwa pada tahun 2030 mendatang. 
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B. Profil Pengobatan berdasarkan Karakteristik Pasien 

Saat ini diabetes melitus merupakan penyakit menahun yang ditandai oleh 

kadar gula darah yang tinggi dan gangguan metabolisme. Pada umumnya penyakit 

diabetes melitus terjadi pada laki-laki maupun perempuan. Hal ini disebabkan 

karena gaya hidup yang mereka jalani dalam kesehariannya berbeda-beda, dan itu 

merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit diabetes melitus (Waspadji, 

2009). Gambaran profil pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2 dapat dilihat 

berdasarkan karakteristik pasien yang meliputi jenis kelamin dan usia. Berikut 

adalah tabel yang menunjukkan karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin. 

1. Jenis Kelamin 

Tabel 4. Distribusi Jumlah Pasien Rawat Jalan Penderita Diabetes  

   MelitusTipe 2 Berdasarkan Jenis Kelamin 

(Sumber: Data Primer, 2018) 

Tabel 4 menunjukkan bahwa diabetes melitus tipe 2 lebih banyak diderita oleh 

perempuan dari pada laki-laki sebanyak 148 orang (74%) dari total sampel 

penelitian 200 orang. Hal ini dikarenakan populasi kunjungan di RSUD S. K. 

Lerik lebih banyak didominasi oleh perempuan daripada laki-laki dan perempuan 

lebih banyak waktu untuk memeriksakan kondisinya ke rumah sakit. 

 

 

No. 

 

Bulan 

 

Jumlah 

Laki-Laki Perempuan 

N % N % 

1. Januari 64 15 23,44 49 76,56 

2.. Februari 67 16 23,88 51 76,12 

3. Maret 69 21 30,43 48 69,57 

 Jumlah    200 52  148  

 Rata-rata  26%  74% 
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2. Usia 

Seiring bertambahnya usia, resiko diabetes dan penyakit jantung semakin 

meningkat. Kelompok usia yang menjadi faktor resiko diabetes melitus tipe 2 

adalah usia lebih dari 45 tahun (Trisnawati, 2013). Berikut adalah tabel pasien 

diabetes melitus tipe 2 berdasarkan karakteristik usia. 

Tabel 5. Karakter Usia Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Depo Rawat 

Jalan Periode Januari-Maret 2017 

Usia (tahun) Total % 

20-39 9 4,5 

40-59 125 62,5 

≥60-91 66 33 

Total 200 100 

(Sumber : Data Primer, 2018) 

Tabel 5 menunjukkan bahwa usia penderita diabetes melitus terbanyak pada usia 

40-59 tahun yaitu 125 orang (62,5%) dari total sampel penelitian 200 orang. Hal 

ini seuai dengan Riskesdas dari Kementrian Kesehatan Indonesia pada tahun 2013 

sekitar 12 juta penduduk Indonesia yang berusia di atas 15 tahun menderita 

diabetes melitus tipe 2, namun mulai umur ≥ 65 tahun cenderung menurun. 

Peningkatan risiko diabetes melitus seiring dengan bertambahnya umur, 

khususnya pada usia lebih dari 40 tahun disebabkan karena pada usia tersebut 

mulai terjadi penurunan aktifitas fisik yang dapat mengakibatkan penurunan 

jumlah reseptor insulin dan terjadi peningkatan intoleransi glukosa. Adanya 

proses penuaan menyebabkan berkurangnya kemampuan sel beta pankreas dalam 

memproduksi insulin (Trisnawati, 2013). 
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C. Profil Pengobatan Diabetes Melitus Tipe 2 Berdasarkan Karakteristik               

 Penggunaan Obat 

 

Keseimbangan kadar gula darah pada diabetes terkadang tidak bisa terjaga 

dengan baik hanya melalui penerapan pola makan sehat dan olahraga yang teratur. 

Gambaran penggunaan obat meliputi penggunaan obat tunggal dan penggunaan  

kombinasi (Perkeni, 2015). Berikut adalah tabel penggunaan obat secara umum 

untuk pasien diabetes melitus tipe II. 

Tabel 6. Distribusi Penggunaan Obat Diabetes Melitus Tipe II periode 

Januari - Maret 2017. 

 

No. Pengobatan N % 

1. OHO Tunggal 135 67,5 

2. Kombinasi OHO + OHO 55 27,5 

3. Kombinasi OHO + Insulin 10 5 

 Total 200 100 

(Sumber : Data Primer, 2018) 

Tabel 6 menunjukkan bahwa pengobatan diabetes melitus tipe II paling banyak 

digunakan yaitu penggunaan OHO tunggal sebanyak 135 resep (67,5%) dari total 

200 sampel resep. Hal tersebut karena berdasarkan pertimbangan diagnosa oleh 

dokter pada pasien saat pemeriksaan. Pengobatan pada diagnosa awal hanya 

diberikan OHO tunggal saja apabila kadar glukosa darahnya tidak bisa 

dikendalikan lagi, maka baru diberikan pengobatan kombinasi. 

1. Profil penggunaan OHO Tunggal 

Penggunaan OHO tunggal diberikan pada saat pasien awal didiagnosa 

menderita diabetes melitus, gunanya untuk menurunkan kadar gula darah yang 

meningkat pada penderita diabetes melitus tetapi tidak meningkatkan sekresi 

insulin. Berikut adalah tabel jumlah penggunaan OHO tunggal yang diberikan 

kepada pasien rawat jalan di RSUD S. K . Lerik. 
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Tabel 7. Distribusi penggunaan OHO Tunggal Pasien Diabetes Melitus tipe 

II Rawat Jalan Januari - Maret 2017 

 

No. Nama Obat Golongan OHO N % 

1. Metformin Biguanida 15 11,11 

2. Glimepirid Sulfonilurea 116 85,92 

3. Acarbose α- glukosidase inhibitor 4 2,96 

 Total  135 100 

(Sumber : Data primer, 2018) 

Tabel 7 menunjukkan bahwa penggunaan OHO tunggal pada bulan Januari - 

Maret 2017 terbanyak adalah golongan sulfonilurea yaitu glimepirid dengan 

jumlah resep 116 OHO (85,92%). Hal ini dikarenakan glimepirid merupakan drug 

of choise untuk diabetes baru dengan berat badan normal dan kurang, serta tidak 

pernah mengalami ketoacidosis sebelumnya. 

2. Profil penggunaan Kombinasi 

Kombinasi diberikan untuk memperkuat kerja dari masing-msing obat, 

sehingga regulasi gula darah dapat terkontrol dengan lebih baik. Pemberian 

kombinasi OHO dan insulin dimulai dengan dosis rendah untuk kemudian 

dinaikkan secara bertahap sesuai dengan respon kadar glukosa darah. Terapi 

dengan OHO kombinasi harus dipilih dua macam obat dari kelompok yang 

mempunyai mekanisme kerja berbeda. Bila sasaran kadar glukosa darah belum 

tercapai, dapat pula diberikan kombinasi tiga OHO dari kelompok yang berbeda 

atau kombinasi OHO dengan insulin. Pada pasien dengan alasan klinik dimana 

insulin tidak memungkinkan untuk dipakai, dipilih terapi dengan dengan 

kombinasi tiga OHO. Bila kadar glukosa sepanjang hari masih tidak dapat 

terkendali, maka OHO dihentikan dan diberikan insulin saja (Perkeni, 2006). 
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Gambaran mengenai penggunaan kombinasi dapat ditunjukkan pada tabel berikut 

ini. 

Tabel 8. Distribusi Pengobatan Kombinasi periode Januari-Maret 2017 

No. Pengobatan Nama Obat N % 

1. Kombinasi 

( OHO + OHO ) 

Metformin/glimepirid 21 32,30 

2. Glimepirida/acarbose 28 47,07 

3. Metformin/acarbose 1 1,53 

4. Metformin/glimepirid/acarbose 5 7,69 

 Total  55  

5. Kombinasi 

( OHO + Insulin ) 

Lantus/acarbose 1 1,53 

6. Novomix/Glimepirid 8 12,30 

7. Lantus/metformin/acarbose 1 1,53 

 Total  10  

(Sumber: data penelitian, 2018) 

Tabel 10 menunjukkan penggunaan kombinasi terbanyak pada periode Januari - 

Maret 2017 adalah kombinasi 2 OHO, glimepirid (sulfonilurea) dan acarbose (α- 

glukosidase inhibitor) sebanyak 28 OHO (47,07%). Hal ini dikarenakan dilihat 

dari mekanisme kerja glimepirid adalah untuk merangsang sekresi insulin, 

sedangkan acarbose untuk menghambat kerja enzim pencernaan sehingga 

memperlambat penyerapan glukosa ke dalam darah. Dari data diatas 

mengambarkan bahwa dalam pengobatan diabetes melitustipe II di RSUD S. K. 

Lerik Kota Kupang periode bulan Januari - Maret tahun 2017 menggunakan 3 

jenis obat yaitu glimepirid, metformin dan acarbose.



 

 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

Hasil penelitian tentang profil pengobatan diabetes melitus tipe 2 pada pasien 

rawat jalan di RSUD S K Lerik Kota Kupang periode Januari - Maret 2017, 

menunjukkan bahwa 

1. Pengobatan diabetes melitus tipe 2 yang banyak digunakan yaitu penggunaan 

OHO tunggal sebanyak 67,5%, kombinasi (OHO+OHO) sebanyak 27,5%, 

dan kombinasi (OHO+Insulin) sebanyak 5%. 

2. Persentase penggunaan OHO tunggal yang paling banyak diresepkan adalah 

Glimepirid sebanyak 85,92%, penggunaan kombinasi terbanyak yaitu 

glimepirid dan acarbose sebanyak 47,07% dan kombinasi OHO dan insulin 

sebanyak 12,30%. 

B. Saran 

1. Dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap jenis terapi antidiabetik baik yang 

diberikan secara tunggal maupun yang diberikan secara kombinasi yang 

memberikan hasil terapi paling baik terhadap pasien diabetes melitus tipe 2 
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Lampiran 1. Surat Keterangan Penelitian 
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Lampiran 2. Skema Kerja 
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Lampiran 3. Data Perhitungan  

Analisis data dengan menggunakan rumus : 

% = frekuensi masing-masing individu   x 100 (Sarwono, 2006). 

Jumlah frekuensi 

1. Data Jumlah Kunjungan Pasien 

Januari   :  64 pasien  X 100% = 32% 

200 

 

Februari   :  67 pasien  X 100% = 33,5% 

200 

 

Maret  :  67 pasien  X 100% = 33,5% 

200 

 

2. Data Jumlah Pasien berdasarkan Jenis Kelamin 

a. Laki-laki 

Januari  :  15 pasien  x 100% = 23,44% 

64 

 

Februari  :   16 pasien  x 100% = 23,88% 

67 

 

Maret   :   16 pasien  x 100% = 30,43% 

69 

b. Perempuan 

Januari  :  49 pasien  x 100% = 76,56% 

64 

 

Februari  :   51 pasien  x 100% = 76,12% 

67 

 

Maret   :   48 pasien  x 100% = 69,57% 

69 

 

3. Data Jumlah Pasien berdasarkan Usia 

 

Usia 20-39  :   9 pasien  x 100% = 4,5% 

200 

 

Usia 40-59 :  125 pasien  x 100% = 62,5% 

200 
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Usia ≥65-91  :  66 pasien  x 100% = 33% 

200 

 

4. Data Penggunaan Obat 

 

a. Penggunaan OHO 

 

OHO tunggal :  135 resep  x 100% = 67,5% 

200  

Kombinasi 

(OHO+OHO) :  55 resep  x 100% = 27,5% 

200  

Kombinasi 

(OHO+Insulin)  :  10 resep  x 100% = 5% 

200 

 

b. Penggunaan OHO Tunggal 

 

Metformin   :  15 resep  x 100% = 11,11% 

135 

 

Glimepirid   :  116 resep  x 100% = 85,92% 

135 

 

Acarbose  :  4 resep  x 100% = 2,96% 

135 

 

c. Penggunaan Kombinasi 

 

Metformin/glimepirid    :  21 resep  x100% = 32,30% 

65 

 

glimepirid/acarbose    :  28 resep x 100% = 47,07% 

65 

 

Metformin/acarbose    :  1 resep  x100% = 1,53% 

65 

Metformin/glimepirid 

/acarbose      :  5 resep  x100% = 7,69% 

65 

 

Lantus/acarbose     :  1 resep  x100% = 1,53% 

65 

 

 

 



 

 33 

Novomix/glimepirid    :  8 resep  x100% = 12,30% 

65 

 

Lantus/metformin/acarbose  :  1 resep  x100% = 1,53% 

65 
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Lampiran 4. Lembar Observasi 

No No. 

R/ 

Tgl 

R/ 

JK 

(L/P) 

Umur 

(thn) 

Nama Obat Dosis Jumlah 

Obat 

1. 10 4/01 L 52 Glimepirid 2 mg 1 dd 2 pagi 20 tab 

2. 21 4/01 L 57 Glimepirid 2 mg 1 dd1 10 tab 

3. 27 4/01 L 61 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 

pagi 

20 tab 

4. 16 5/01 L 43 Metformin 500 mg 3 dd 1 60 tab 

5. 38 5/01 P 48 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 20 tab 

6. 45 5/01 P 56 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 15 tab 

7. 91 5/01 P 59 Metformin 500 mg 

Glimepirid 2 mg  

3 dd 1 

1 dd 1 pc 

30 tab 

15 tab 

8. 26 5/01 P 43 Glimepirid 2 mg 1 dd 2 pagi 20 tab 

9. 45 9/01 P 51 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 20 tab 

10. 48 9/01 P 54 Glimepirid 2 mg 

 

Acarbose 100 mg 

1 dd 1 1/2 

pagi 

3 dd 1 

20 tab 

 

20 tab 

11. 51 9/01 P 42 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 pagi 10 tab 

12. 82 9/01 P 51 Acarbose 50 mg 3 dd 1/2 20 tab 

13. 96 9/01 P 63 Glimepirid 2 mg 

Acarbose 100 mg 

1 dd 1 

3 dd 1 

20 tab 

10 tab 

14. 104 9/01 P 53 Metformin 500 mg 3 dd 1 10 tab 

15. 88 9/01 L 62 Glimepirid 

 

Acarbose 50 mg 

1 dd 1 1/2 

pagi 

3 dd 1 

10 tab 

 

15 tab 

16. 21 13/01 L 57 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 20 tab 

17. 27 13/01 P 64 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 20 tab 

18. 49 13/01 P 41 Lantus pen 

Acarbose 100 mg 

1 dd 12 U 

3 dd 1 

1 pen 

20 tab 

19 61 13/01 P 56 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 20 tab 

20. 63 13/01 L 43 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 pagi 15 tab 

21. 27 16/01 L 50 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 6 tab 

22. 42 16/01 P 57 Glimepirid 2 mg 

Acarbose 100 mg 

1 dd 2 

3 dd 1/2 

20 tab 

20 tab 

23. 47 16/01 P 58 Glimepirid 2 mg 

Acarbose 100 mg 

1 dd 1/2 

3 dd 1 

10 tab 

15 tab 

24. 52 16/01 L 51 Metformin 500 mg 3 dd 1 20 tab 

25. 60 16/01 P 43 Acarbose 50 mg 3 dd 1 40 tab 

26 69 16/01 P 62 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 15 tab 

27 88 16/01 P 43 Acarbose 100 mg 3 dd 1/2 6 tab 

28. 140 16/01 P 21 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 10 tab 

29. 3 17/01 L 43 Metformin 500 mg 3 dd 1 90 tab 

30. 63 17/01 P  56 Metformin 500 mg 3 dd 1 60 tab 

31. 119 18/01 P 64 Glimepirid 2 mg 1 dd 1/2 10 tab 
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32. 31 20/01 P 52 Metformin 500 mg 

Acarbose 100 mg 

3 dd 1 

3 dd 1 

20 tab 

10 tab 

33. 53 20/01 P 63 Acarbose 100 mg 

Glimepirid 2 mg 

3 dd 1 

1 dd 1 

10 tab 

20 tab 

34. 58 20/01 P 68 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 20 tab 

35. 65 20/01 P 48 Metformin 500 mg 2 dd 1 30 tab 

36. 66 20/01 P 56 Novomix pen 

Glimepirid 2 mg 

2 dd 18 U 

1 dd 1 pagi 

1 pen 

20 tab 

37. 73 20/01 P 48 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 10 tab 

38. 74 20/01 P 55 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 20 tab 

39. 91 20/01 P 54 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 20 tab 

40. 96 20/01 P 56 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 20 tab 

41. 97 20/01 L 35 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 

pagi 

15 tab 

42. 111 20/01 L 35 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 

pagi 

20 tab 

43. 12 23/01 P 56 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 10 tab 

44. 86 23/01 P 51 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 pagi 15 tab 

45. 64 24/01 P 43 Acarbose 100 mg 

Glimepirid 2 mg 

3 dd 1 

1 dd 1 pagi 

15 tab 

10 tab 

46. 103 24/01 P 56 Metformin 500 mg 

Glimepirid 2 mg 

3 dd 1 

1 dd 1 

15 tab 

15 tab 

47. 110 24/01 P 57 Metformin 500 mg 

Glimepirid 2 mg 

Acarbose 100 mg 

3 dd 1 

1 dd 1 

3 dd 1 

60 tab 

30 tab 

60 tab 

48. 25 25/01 L 61 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 pagi 15 tab 

49. 70 25/01 P 57 Glimepirid 2 mg 

 

Acarbose 100 mg 

2 dd 1 pagi 

dan siang 

3 dd 1 

20 tab 

 

30 tab 

50. 140 25/01 P 65 Glimepirid 2 mg 

 

Metformin 500mg 

2 dd 1 pagi 

dan siang 

3 dd 1 

20 tab 

 

30 tab 

51. 85 25/01 L 79 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 10 tab 

52. 95 25/01 P 71 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 15 tab 

53. 68 27/01 P 40 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 20 tab 

54. 71 27/01 P 48 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 pagi 10 tab 

55. 91 27/01 P 59 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 pagi 10 tab 

56. 42 30/01 P 64 Glimepirid 2 mg 2 dd 2 pagi 

dan 1 siang 

20 tab 

57. 50 30/01 P 55 Glimepirid 2 mg 

Acarbose 50 mg 

1 dd 1 1/2  

3 dd 1 

20 tab 

20 tab 

58. 52 30/01 P 55 Glimepirid 2mg 2 dd 1 20 tab 

59. 54 30/01 L 43  Glimepirid 2 mg 

Acarbose 50 mg 

1 dd 1 

3 dd 1 

20 tab 

10 tab 

60. 57 30/01 P 61 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 pagi 10 tab 

61. 86 30/01 P 56 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 20 tab 

62. 56 31/01 P  62 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 20 tab 

63. 87 31/01 P 54 Metformin 500 mg 3 dd 1 50 tab 

64. 90 31/01 P 60 Glimepirid 2 mg 2 dd 2 30 tab 
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Acarbose 100 mg 3 dd 1/2 20 tab 

65. 10 1/02 L 52 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 pagi 30 tab 

66. 22 1/02 P 34 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 20 tab 

67. 25 1/02 P 63 Glimepirid 2 mg 

Acarbose 100 mg 

1 dd 1 pagi 

2 dd 1/2 

20 tab 

10 tab 

68. 50 1/02 P 78 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 10 tab 

69. 56 1/02 P 56 Glimepirid 2 mg 

Novomix pen 

1 dd 1  

2 dd 28 U  

30 tab 

2 pen 

70. 58 1/02 L 60 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 pagi  10 tab 

71. 74 1/02 P 50 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 30 tab 

72. 82 1/02 P 51 Glimepirid 2 mg 1 dd 1/2 10 tab 

73. 43 2/02 P 56 Glimepirid 2 mg 

Metformin 500 mg 

1 dd 1 pagi 

3 dd 1 

14 tab 

40 tab 

74. 52 2/02 P 47 Metformin 500 mg 

Glimepirid 2 mg 

3 dd 1 

1 dd 1/2 

30 tab 

10 tab 

75. 65 2/02 L 61 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 20 tab 

76. 93 2/02 P 57 Novomix pen 

Glimepirid 2 mg 

2 dd 12 U 

1 dd 1 1/2 

1 pen 

20 tab 

77. 95 2/02 P 40 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 pagi 20 tab 

78. 102 2/02 P 47 Metformin 500 mg 

Glimepirid 2 mg 

2 dd 1 

1 dd 1 1/2 

10 tab 

10 tab 

79. 47 4/02 P 42 Metformin 500 mg 3 dd 1 50 tab 

80. 67 6/02 P 55 Glimepirid 2 mg 

Acarbose 50 mg 

1 dd 1 pagi 

3 dd 1/2 

20 tab 

20 tab 

81. 73 6/02 P 62 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 pagi 10 tab 

82. 75 6/02 P 61 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 10 tab 

83. 119 6/02 P 48 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 10 tab 

84. 94 7/02 L 50 glimepirid 1 dd 1 1/2 15 tab 

85. 97 7/02 P 43 Glimpirid 2mg 

Acarbose 50 mg 

1 dd 1 pagi 

3 dd 1 

30 tab 

50 tab 

86. 100 7/02 P 66 Metformin500 mg 

Glimepirid 2 mg 

2 dd 1 

1 dd 1 pagi 

50 tab 

30 tab 

87. 112 7/02 P 56 Metformin 500 mg 

Glimepirid 2 mg 

3 dd 1 

1 dd 1 1/2 

50 tab 

15 tab 

88. 46 8/02 L 60 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 10 tab 

89. 57 8/02 P 60 Glimepirid 2 mg 

Acarbose 100 mg 

1 dd 1 

3 dd 1/2 

10 tab 

10 tab 

90. 80 8/02 L 42 Glimepirid 2 mg 1 dd 11/2 10 tab 

91. 45 9/02 P 45 Metformin 500 mg 

Glimepirid 2 mg 

2 dd 1 

1 dd 1 1/2 

50 tab 

15 tab 

92. 92 9/02 P 32 Glimepirid2mg 

Metformin 500 mg 

1 dd 1 

2 dd 1 

3 tab 

5 tab 

93. 46 10/02 P 59 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 

pagi 

20 tab 

94. 36 11/02 P 52 Acarbose 100 mg 3 dd 1 50 tab 
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Glimepirid 2 mg 

Metformin 500 mg 

1 dd 1 

2 dd 1 

15 tab 

50 tab 

95. 34 13/02 L 61 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 20 tab 

96. 54 13/02 P 62 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 20 tab 

97. 55 13/02 P 56 Glimepirid 4 mg 1 dd 1 pagi 20 tab 

98. 60 13/02 L 42 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 

pagi 

20 tab 

99. 61 13/02 L 53 Acarbose 100 mg 3 dd 1/2 10 tab 

100. 50 14/02 P 32 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 10 tab 

101 70 16/02 L 60 Acarbose 50 mg 

Glimepirid 2 mg 

3 dd 1 

1 dd 1 

50 tab 

15 tab 

102 107 16/02 P 60 Metformin 500 mg 2 dd 1 15 tab 

103 15 17/02 P 61 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 20 tab 

104 25 17/02 P 78 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 pagi 10 tab 

105 27 17/02 P 57 Novomix pen 

Glimepirid 2 mg 

2 dd 12 U 

1 dd 1 1/2 

1 pen 

20 tab 

106 28 17/02 L 42 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 pagi 15 tab 

107 51 17/02 L 57 Glmepirid 2 mg 1 dd 1 pagi 10 tab 

108 90 18/02 P 42 Metformin 500 mg 2 dd 1 50 tab 

109 18 20/02 P 56 Glimepirid 2 mg 

 

Acarbose 50 mg 

1 dd 1 1/2 

pagi 

3 dd 1/2 

20 tab 

 

15 tab 

110 20 20/02 P 54 Glimepirid 2 mg 

Acarbose 50 mg 

1 dd 1 1/2 

3 dd 1/2 

20 tab 

15 tab 

111 35 20/02 P 54 Glimepirid 2 mg 

Novomix pen 

1 dd 2 pagi 

2 dd 12 U 

20 tab 

1 pen 

112 41 20/02 P 48 Metformin 500 mg 2 dd 1 20 tab 

113 42 20/02 P 65 Glimepirid 2 mg 1 dd 2 20 tab 

114 110 20/02 P 56 Glimepirid 2 mg 1 dd 2 pagi 20 tab 

115 76 21/02 P 56 Metformin 500 mg 2 dd 1 50 tab 

116 26 22/02 P 63 Glimepirid 2 mg 1 dd 2 20 tab 

117 45 22/02 P 56 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 20 tab 

118 59 22/02 L 52 Glimepirid 2 mg 1 dd 2 pagi 20 tab 

119 70 22/02 P 68 Glimepirid 2 mg 1 dd 1/2 10 tab 

120 84 22/02 P 43 Glimepirid 2 mg 

Acarbose 50 mg  

1 dd 1 pagi 

3 dd 1/2 

20 tab 

10 tab 

121 107 22/02 P 49 Glimepirid 2mg 1 dd 1/2 10 tab 

122 111 22/02 P 52 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2  20 tab 

123 141 22/02 L 75 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 10 tab 

124 45 24/02 P 66 Glimepirid 2 mg 

Novomix pen 

1 dd 1 pagi 

2 dd 18 U 

20 tab 

2 pen 

125 69 24/02 P 64 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 20 tab 

126. 59 25/02 P 40 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 15 tab 

127 63 25/02 P 56 Metformin 500 mg 

Glimepirid 2 mg 

3 dd 1 

1 dd 1 1/2 

90 tab 

15 tab 
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Acarbose 50 mg 3 dd 1 90 tab 

128. 93 25/02 L 43 Metformin 500 mg 2 dd 1 60 tab 

129. 45 27/02 L 67 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2  20 tab 

130. 65 27/02 P 58 Glimepirid 2 mg 

Acarbose 50 mg 

1 dd 1/2 

3 dd 1/2 

20 tab 

20 tab 

131. 66 27/02 P 56 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 20 tab 

132. 26 1/03 P 40 Glimepirid 2 mg 

Acarbose 50 mg 

1 dd 1/2 

3 dd 1/2 

20 tab 

20 tab 

133. 63 1/03 L 44 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 15 tab 

134. 64 1/03 P 54 Glimepirid 2 mg 

Acarbose 50 mg 

1 dd 2 

3 dd 1/2 

20 tab 

20 tab 

135. 69 1/03 P  62 Glimepirid 2 mg 1 dd 1/2 20 tab 

136. 22 2/03 L 60 Glimepirid 2 mg 

acarbose 

1 dd 1/2 

3 dd 1/2 

15 tab 

15 tab 

137. 93 2/03 P 66 Metformin 500 mg 

Acarbose 50 mg 

Glimepirid 2 mg 

2 dd 1 

3 dd 1 

1 dd 1 

50 tab 

50 tab 

15 tab 

138. 95 2/03 P 56 Metformin 500 mg 

Glimepirid 2 mg 

2 dd 1 

1 dd 1 

50 tab 

15 tab 

139. 96 2/03 L 75 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 15 tab 

140. 99 2/03 P 71 Metformin 500 mg 

Glimepirid 2 mg 

3 dd 1 

1 dd 1  

50 tab 

15 tab 

141. 27 3/03 L 61 Glimepirid 2 mg 1 dd 2 20 tab 

142. 28 3/03 L 36 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2  20 tab 

143. 30 3/03 P 59 Glimepirid 2 mg 1 dd 2 pagi 20 tab 

144. 56 3/03 P 57 Novomix pen 

Glimepirid 2 mg 

2 dd 12 U 

1 dd 2 

1 pen 

20 tab 

145. 93 3/03 P 62 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 pagi  20 tab 

146. 100 3/03 P 60 Glimepirid 2 mg 

Acarbose 50 mg 

1 dd 1 

3 dd 1/2 

20 tab 

20 tab 

147. 106 3/03 L 75 Glimepirid 2 mg 1 dd 1/2 14 tab 

148. 125 3/03 L 57 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 20 tab 

149. 28 4/03 L 42 Metformin 500 mg 

Glimepirid 2 mg 

2 dd 1 

1 dd 1 pagi 

50 tab 

20 tab 

150. 96 4/03 P 65 Metformin 500 mg 

Glimepirid 2 mg 

3 dd 1 

1 dd 1 1/2 

50 tab 

15 tab 

151. 40 6/03 P 57 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 15 tab 

152. 63 6/03 P 61 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 20 tab 

153. 66 6/03 P 61 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 pagi 20 tab 

154. 74 6/03 P 62 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 20 tab 

155. 107 6/03 P 68 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 pagi 20 tab 

156. 84 7/03 P 56 Metformin 

Glimepirid 2 mg 

2 dd 1 

1 dd 1 

20 tab 

15 tab 

157. 28 8/03 P 40 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 20 tab 

158. 43 8/03 P 53 Glimepirid 2 mg 2 dd 1 20 tab 
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acarbose 3 dd 1 20 tab 

159. 77 8/03 L 45 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 pagi 15 tab 

160. 113 8/03 L 52 Glimepirid 2 mg 1 dd 2 20 tab 

161. 64 9/03 L 52 Glimepirid 2 mg 2 dd 1 15 tab 

162. 33 10/03 P 59 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 

pagi 

15 tab 

163. 62 10/03 P 51 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 

pagi 

20 tab 

164. 18 11/03 L 52 Glimepirid 2 mg 2 dd 1 15 tab 

165. 30 11/03 L 57 Metformin 500 mg 

Glimepirid 2 mg 

3 dd 1/2 

2 dd 1 

10 tab 

15 tab 

166. 84 11/03 P 56 Lantus pen 

Metformin 500 mg 

Acarbose 50 mg 

1 dd 20 U 

2 dd 1 

3 dd 1/2 

1 pen 

50 tab 

10 tab 

167. 51 13/03 P 63 Glimepirid 2 mg 1 dd 2 pagi 20 tab 

168. 57 13/03 L 60 Glimepirid 4 mg 1 dd 1 20 tab 

169. 62 13/03 P 57 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 

pagi 

20 tab 

170. 110 14/03 P 34 Glimepirid 2 mg 

Acarbose 100 mg 

1 dd 2 

3 dd 1/2 

15 tab 

40 tab 

171. 44 15/03 P 54 Glimepirid 2 mg 1 dd 2 20 tab 

172. 52 15/03 P 80 Glimepirid 2 mg 2 dd 1 20 tab 

173 64 15/03 P 64 Glimepirid 2 mg 

Metformin 500 mg 

1 dd 1 pagi 

3 dd 1/2 

20 tab 

10 tab 

174. 83 15/03 P 67 Glimepirid 2 mg 

Novomix pen 

1 dd 1 

2 dd 12 U 

20 tab 

1 pen 

175. 40 17/03 P 61 Glimepirid 2 mg 2 dd 1 15 tab 

176. 50 17/03 P 61 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 15 tab 

177. 63 17/03 L 59 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 15 tab 

178. 66 17/03 P 72 Glimepirid 2 mg 1 dd 1/2 15 tab 

179. 93 17/03 P 50 Metformin 500 mg 

Glimepirid 4 mg 

3 dd 1 

1 dd 2 

50 tab 

15 tab 

180. 91 18/03 P 65 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 28 tab 

181. 32 20/03 P 66 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 pagi 15 tab 

182. 38 20/03 L 74 Glimepirid 4 mg 1 dd 2 15 tab 

183. 48 20/03 P 58 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 15 tab 

184. 71 20/03 P 42 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 15 tab 

185. 73 20/03 P 59 Glimepirid 4 mg 1 dd 2 15 tab 

186. 86 20/03 P 56 Glimepirid 2 mg 

Metformin 500 mg 

1 dd 1 

3 dd 1 

15 tab 

50 tab 

187. 89 20/03 P 48 Metformin 500 mg 2 dd 1 50 tab 

188. 59 21/03 P 54 Glimepirid 2 mg 

Metformin 500 mg 

1 dd 1/2 

3 dd 1 

15 tab 

50 tab 

189 132 21/03 L 62 Metformin 500 mg 2 dd 1 50 tab 

190. 37 22/03 L 44 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 pagi 20 tab 
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191. 39 22/03 L 52 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 20 tab 

192. 42 22/03 P 55 Glimepirid 2 mg 

Acarbose 50 mg 

1 dd 2 

3 dd 1/2 

30 tab 

20 tab 

193. 56 22/03 P 68 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 20 tab 

194. 125 22/03 P 51 Glimepirid 4 mg 1 dd 1 20 tab 

195. 34 23/03 P 56 Metformin 500 mg 

Glimepirid 2 mg 

3 dd 1 

2 dd 1 

50 tab 

20 tab 

196. 49 23/03 P 35 Glimepirid 2 mg 1 dd 2 15 tab 

197. 52 23/03 L 52 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 1/2 15 tab 

198 91 23/03 L 52 Glimepirid 2 mg 2 dd 1 15 tab 

199. 23 24/03 P 61 Glimepirid 2 mg 1 dd 1 20 tab 

200. 27 24/03 P   53 Glimepirid 2 mg 

Acarbose 100 mg 

1 dd 1 

3 dd 1 

14 tab 

15 tab 
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Lampiran 6. Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 


