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Septiana, Riska., Nurcahyo, Heru., Purwatiningrum, Heni. 2021. 
Gambaran Penggunaan Antidiabetik Oral Pada Pasien Diabetes Melitus 
Tipe II 
 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 
penggunaan Antidiabetik oral pada pasien Diabetes Melitus Tipe II 
pasien Rawat Jalan Rumah Sakit Umum Daerah Dr. M. Ashari 
Pemalang. 
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
yang bersifat deskriptif  non eksperimental dan menggunakan 
pendekatan retrospektif. Pengumpulan data diperoleh dari hasil 
observasi dan berdasarkan data rekam medik bulan Januari-Februari 
2021 yang melibatkan 81 data pasien sebagai sampel meliputi 57 pasien 
perempuan dan 24 pasien laki-laki yang masing-masing berusia 45-65 
tahun. Karakteristik  data dibagi kedalam 3 diantaranya usia, jenis 
kelamin, dan penggolongan obat antidiabetik oral.  
Berdasarkan usia rata-rata pasien diabetes melitus tipe II paling banyak 
yaitu antara 56-65 tahun berjumlah 52 orang (64,2%) yang didominasi 
oleh pasien perempuan. Berdasarkan penggolongan obat diperoleh 
antidiabetik oral dan antidiabetik oral terapi kombinasi. Antidiabetik 
oral paling banyak digunakan golongan Biguanida (Metformin)s 
ebanyak 79 (97,5) dan obat antidiabetikoral terapi kombinasi paling 
banyak digunakan adalah obat golongan biguanida dengan sulfonilurea  
sebanyak 49 (40,5%). 
 
Kata kunci— Diabetes melitus, Penggunaan Antidiabetik Oral, Rawat 
Jalan 
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Abstract 
Septiana, Riska., Nurcahyo, Heru., Purwatiningrum, Heni. 2021. Overview 
of the use of Antidiabetic oral medication for type II Diabetic Melitus 
Patients 

This study aims to find out the picture of the use of antidiabetic oral 
medication for type II diabetes melitus outpatients at dr. m. ashari public 
hospital pemalang.   
The research method used in this study was descriptive non experimental using 
retrospective approch. Data was obtained from observations based an medical 
record in januari-februari 2021 involving 81 data as samples include 57 female 
patients and 24 male patients aged 45-65 years old respectively. The 
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characteristics of the data were divided into 3 : age, gender, and classification 
of oral antidiabetic medication. 
Based on the statistical calculation, the average age of diabetic melitus type II 
patients were mostly female aged between 56-65 years old : 52 people (64,2%). 
Based on the classification of oral antidiabetic and oral antidiabetic 
combination therapy, oral antidiabetic using biguanida (metformin) as many as 
79 (97,5%) and oral combination therapy antidiabetic using biguanida with 
sulfonilurea as much as 49 (40,5%) were the most widely used amoy patients.  
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A. Pendahuluan 
Pendahuluan Badan Kesehatan Dunia 

(WHO) memprediksi adanya peningkatan 
jumlah penyandang DM yang menjadi salah 
satu ancaman kesehatan global. Pada buku 
pedoman ini, hiperglikemia yang dibahas 
adalah yang terkait dengan DM tipe-2.WHO 
memprediksi kenaikan jumlah penyandang 
DM di Indonesia dari 8,4juta pada tahun 
2000 menjadi sekitar 21,3juta pada tahun 
2030. Laporan ini menunjukkan adanya 
peningkatan jumlah penyandang DM 
sebanyak 2-3 kali lipat pada tahun 
2035(Perkeni, 2015). 

Peningkatan prevalensi data diabetes 
melitus salah satunya yaitu provinsi jawa 
tengah yang mencapai 152.075 kasus. 
Jumlah penderita diabetes melitus tertinggi 
sebanyak 5.919 di kota semarang (Profil 
Kesehatan Jawa Tengah 2011). Data Depkes 
RI (2013) menunjukan rata-rata kasus 
penderita diabetes melitus di Jawa Tengah 
sebanyak 4.216 kasus. Menurut hasil Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesda) di Provinsi Jawa 
Tengah sendiri jumlah kasus diabetes 
melitus tertinggi berada di Kabupaten 
Cilacap (3,9%), diikuti Kabupaten Tegal 
Kota (3,1%), dan pemalang (2,1%) 
(Engkartini,2015)     

Berdasarkan data tersebut menunjukkan 
bahwa prevalensi Diabetes Melitus didaerah 
tersebut masih cukup tinggi. Gambaran dan 
profil pengobatan  Diabetes Melitus dapat 
menjadi sumber informasi bagi tenaga 
kesehatan mengenai penggunaan obat-obat 
Diabetes Melitus dan penatalaksanaan pasien 
Diabetes Melitus sehingga dapat 
meningkatkan terapi yang optimal pada 
pasien dan dapat juga digunakan untuk 
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. 

Penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui gambaran penggunaan 
Antidiabetik Oral pada pasien Diabetes 
Melitus tipe II di Instalasi rawat jalan Rumah 
Sakit Umum Daerah Dr. M. Ashari 
Pemalang. Berdasarkan hasil observasi 
adanya permasalahan yang ditemui bahwa 
jumlah pasien penderita Diabetes Melitus 
tipe II setiap bulan ternyata cukup banyak 
yang menandakan bahwa penderita diabetes 
melitus saat ini terus bertambah. 
Berdasarkan hal tersebut, perlu dilakukan 
penelitian mengenai gambaran penggunaan 
Antidiabteik Oral pada pasien Rawat Jalan di 
Rumah Sakit Dr. M. Ashari pemalang 

periode bulan Juli – Desember pada tahun 
2020.    

B. Metode 
Penelitian ini menggunakan metode yang 

bersifat deskriptif non eksperimental dan 
menggunakan pendekatan observasi, 
pengumpulan data sekaligus pada satu waktu 
dan menggunakan data yang lalu 
(Notoatmojo, 2012). 

Penelitian ini menggunakan rumus 
notoatmojo untuk mengetahui jumlah 
sampel. Besar sampel pada penelitian ini 
ditentukan dengan rumus notoatmojo 2012  
untuk adalah sebagai berikut :  

n =N  
1 +N(d2)  
Keterangan : 
n: Jumlah Sampel 
N: Besar sampel 
N: Besar populasi 
d:Tingkat kepercayaanmenggunakanangka0,1  
Sehingga akan didapat perhitungan sebagai  
berikut : 
n =   N  

1 + n (d2) 
=419  

1 +419(0,12) 
= 419  
1 +419(0,01) 
=419 
5,19 
=80,73= dibulatkan menjadi81 Orang 
responden.  
Populasi dalam penelitian ini adalah 

pasien rawat jalan dengan diagnosa diabetes 
melitus tipe II menggunakan obat 
antidiabetik oral pada bulan juli-desember 
2020 yaitu sebanyak 419. Berdasakan hasil 
perhitungan dari rumus notoatmojo sebanyak  
sampel yang di dapat yaitu 81 pasien.  

Teknik pengambilan sampel dilakukan 
secara purposive sampling yaitu didasarkan 
pada suatu pertimbangan yang dibuat oleh 
peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau sifat-
sifat populasi yang sudah diketahui 
sebelumnya. Agar karakteristik sampel tidak 
menyimpang dari populasinya, maka 
sebelum dilakukan pengambilan sampel 
perlu ditentukan kriteria inklusi maupun 
kriteria eksklusi.  

Kriteria inklusi dalam penelitian ini 
antara lain :  

1. Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi adalah criteria atau 

ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap 
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anggota populasi yang dapat diambil 
sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012). 
a. Pasien rawat jalan dengan diagnosis 

diabetes mellitus tipe II 
menggunakan obat antidiabetik oral 
bulan Juli- Desember2020 beserta 
penyakit penyerta lainnya. 

b. Memiliki data rekam medik yang 
lengkap (meliputi: nomor data rekam 
medik, identitas pasien (inisial, jenis 
kelamin, umur, dan alamat). 

c. Pasien dewasa usia 45-65 tahun. 
2. Kriteria eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri 
anggota populasi yang tidak dapat 
diambil sebagai sampel (Notoatmojo, 
2012). Yang termasuk kriteria ekslusi 
adalah :  
1. Data rekam medik tidak terbaca atau 

rusak  
2. Pasien dengan data rekam 

medicdengan status pasien meninggal 
dunia. 

C. Hasil dan Pembahasan 
Tahap penelusuran data dimulai dari 

penelitian laporan dari unitrekam medis yang 
dilakukan secara retrospektif dengan metode 
purposive sampling untuk kasus – kasus 
dengan diagnosis diabetes melitus tipe II 
tahun 2020 (Juli – Desember 2020). Data 
yang diambil digunakan untuk 
menggambarkan penggunaan antidiabetik 
oral di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 
M.Ashari pemalang tahun 2020 yang 
dianalisis meliputi Persentase perhitungan 
karakteristik pasien berdasarkan jenis 
kelamin, umur, dan penggunaan antidiabetik 
oral. Berdasarkan hasil penelusuran 
didapatkan data dengan kasus diabetes 
melitus tipe II di instalasi rawat jalan Rumah 
Sakit Umum Daerah  Dr. M. Ashari 
Pemalang yang sesuai dengan kriteriainklusi 
sebanyak 81pasien. 

 
1. KarakteristikPasien  

1.1 Berdasarkan Jenis Kelamin 
        karakteristik berdasarkan jenis 
kelamin, dinyatakan bahwa jenis 
kelamin adalah perbedaan bentuk,sifat, 
dan fungsi biologi laki-laki dan 
perempuan yang menentukan perbedaan 
peran mereka dalam menyelenggarakan 
upaya meneruskan garis keturuan (Wade 
and Tavis,2017)  

 
Tabel 1.1Karakteristik Berdasarkan Jenis 
Kelamin  

Jenis kelamin Jumlah 
Presentase % 

(n=81) 
Perempuan 57 70,4 
Laki-laki 24 29,6 
Total 81 100 
(Sumber : Data yang diolah) 

Berdasarkan dalam tabel 1.1. 
menunjukan diabetes melitus tipe II di 
instalasi rawat jalan Rumah Sakit Daerah  
Dr. M. Ashari pemalang bulan Juli – 
Desember 2020lebih banyak dialami oleh 
pasien jenis kelamin perempuan dari pada 
laki-laki yaitu 57 pasien dengan 
prosentase (70,4%).  
1.2 Karakteristik Berdasarkan Usia 

Usia merupakan salah satu faktor 
resiko diabetes melitus tipe 2, 
berdasarkan hasil penelitian karakteristik 
usia pasien diabetes melitus tipe 2 di 
rumah sakit dr. m. Ashari  dapat dilihat 
pada tabel  sebagai berikut : 

 
Tabel 1.2 Karakteristik Berdasarkan Usia 
Umur (tahun) Jumlah %(n=81) 
45-55 29 35,8 
56-65 52 64,2 
Total 81 100 

 (sumber : Depkes, 2009) 
Berdasarkan tabel 1.2 

menunjukan diabetes melitus tipe IIdi 
Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit 
Daerah Dr. M. Ashari Pemalang bulan 
Juli-Desember 2020kasus diabetes 
melitus tipe IIdengan karakteristik usia 
pasien dari jumlah 81 sampel di dapati 
pada usia 45-55 tahun sebanyak 29 pasien 
dengan prosentase(35,8%), untuk pasien 
dengan rentang usia 56-65 tahun 
sebanyak pasien dengan prosentase 
(64,2%), Hasil data diatas dilihat bahwa 
kasus diabetes melitus tipe II banyak 
terjadi pada rentang usia 56-65 tahunn 

2. GambaranPenggunaan Antidiabetik 
Oral. 

Tabel 2.1. Distribusi Penggunaan Antidiabetik 
di instalasi rawat jalan RSUD Dr. M. Ashari 
Pemalang tahun 2020. 
Jenis Terapi Jumlah %(n=81) 
Terapi tunggal 
Terapi kombinasi 

0 
81 

       0 
      100 

Total 81 100 
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(Sumber : Data yang diolah) 
Berdasarkan table2.1 diatas bahwa 

diketahui tidak adanya terapi tunggal untuk 
pasien diabetes melitus tipe 2 dan menggunakan 
terapi kombinasi dengan penyakit penyerta lain 
dengan jumlah 81 dengan prosentase sebanyak 
100%.  Hal ini memberikan gambaran bahwa 
dokter meresepkan obat antidiabetik oral dengan 
kombinasi obat lain berdasarkan diabetes melitus 
tipe 2 yang dapat diikuti dengan penyakit 
penyerta lain.  

Menurut Soegondo Setyaningrum terapi 
penggunaan obat kombinasi dapat dijadikan 
pilihan apabila dalam monoterapi (tunggal) gagal 
mengontrol kadar gula darah dalam tubuh  

Tabel 2.2 Penggunaan AntidiabetikOral 
Dikelompokkan Berdasarkan Golongandan 
Jenis Antidiabetik Oral yang digunakan. 

Golongan Nama Obat 
(generik) 

Jumlah %(n=81) 

Biguanid 
Sulfonilurea 
Thiazolodine 
Alfa 
Glukosidase 

Metformin 
Gliquidone 
Piaglitazone 
Acarbose 

79 
52 
11 
6 

97,5 
64,2 
13,6 
7,4 

(Sumber : Data yang diolah) 

Berdasarkan tabel 2.2 dapat dilihat bahwa 

pasien yang mendapatkan terapiantidiabetik oral 

golongan Biguanid dengan obat metformin 

sebanyak 79 pasien (97,5%) dan golongan 

sulfonilurea dengan obat gliquidone sebanyak 52 

pasien (64,2%). Antidiabetik oral lain yang 

digunakan untuk terapi diabetes melitus tipe II 

yaitu golongan Thiazolodineobat yang digunakan 

untuk terapi yaitu Pioglitazone sebanyak 11 

pasien (13,6%). Sedangkan antidiabetik oral 

paling sedikit digunakan adalah golongan Alfa-

Glukosidase dengan obat yang digunakan untuk 

terapi yaitu Acarbose sebanyak 6 pasien (7,4%). 

Salah satu golongan obat antidiabetik oral 

yang banyak digunakan adalah biguanida yang 

masih dipergunakan sebagai obat hipoglikemik 

oral. Bekerja menurunkan kadar glukosa darah 

dengan memperbaiki transport glukosa ke dalam 

sel-sel otot. Obat ini dapat memperbaiki uptake 

glukosa sampai sebesar 10-40%. Menurunkan 

produksi glukosa hati dengan jalan mengurangi 

glikogenolisis dan gluconeogenesis (Wright, 

2013). 

Tabel 4.5. Penggunaan Antidiabetik Oral 
Terapi kombinasi. 

Terapi Kombinasi Jumlah %(n=81) 
Metformin + Gliquidone 
Metformin + Pioglitazone 
Metformin + Acarbose 
Gluquidone + Pioglitazone 
Gliquidone + Acarbose 
Pioglitazone + Acarbose 

49 
13 
5 
9 
3 
2 

60,5 
16,0 
6,2 
13,6 
3,7 
2,5 

Total 81 100 
 (Sumber : Data yang diolah) 

Berdasarkan tabel 2.2. dapat 
dilihat bahwa pasien dengan terapi 
kombinasi yang paling banyak digunakan 
yaitu metformin + gliquidone sebanyak 
49 pasien (60,5%), terapi kombinasi 
metformin + pioglitazone sebanyak 13 
pasien (16,0%), terapi kombinasi 
metformin + acarbose sebanyak 5 pasien 
(6,2%), terapi kombinasi gliquidone + 
pioglitazone 9 pasien (13,6%), terapi 
kombinasi paling sedikit digunakan yaitu 
gliquidone + acarbose sebanyak 3 (3,7%) 
dan terapi kombinasi pioglitazone + 
acarbose sebanyak 2 pasien (2,5%). 

Menurut Lestari (2013) yang 
menyebutkan bahwa sulfonilurea bekerja 
dengan meningkatkan sekresi insulin di 
sel beta pankreas, sedangkan biguanida 
bekerja langsung pada hati (hepar) 
dengan menurunkan produksi glukosa 
hati, serta tidak merangsang sekresi 
insulin oleh kelenjar pankreas. Satu-
satunya senyawa biguanida yang masih 
banyak digunakan sebagai obat 
hiperglikemia oral saat ini adalah 
metformin. Hal ini mendasari 
penggunaan antidiabetik oral kombinasi 
sulfonilurea dengan biguanida paling 
banyak digunakan dan sesuai dengan data 
yang diperoleh dari penelitian yang 
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dilakukan di Rumah Sakit Daerah Dr. M. 
Ashari Pemalang. Kombinasi antidiabetik 
oral golongan thiazolidine dengan alfa-
glikosidase menunjukan prosentase 
paling sedikit sebanyak 2,5%. 
Antidiabetik oral golongan alfa-
glikosidase bekerja dengan menghambat 
enzim alfa-glikosidase yang terdapat pada 
dinding usus halus. Sedangkan 
penggunaan. 

D. Simpulan Dan Saran  
Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan ini, dapat disimpulkan bahwa 
pengobatan diabetes melitus tipe 2 tahun 
2020, berdasarkan data rekam medik yang 
telah diamati sebagai berikut : 
1. Pasien rawat jalan dengan diagnosa 

diabetes melitus tipe 2 berdasarkan jenis 
kelamin paling banyak perempuan 
dengan jumlah 57 pasien (70,4%), dan 
laki-laki dengan jumlah 24 pasien 
(29,6%). 

2. Karakteristik usia pasien paling banyak 
yaitu usia berkisar antara 56-65 tahun 
dengan jumlah 52 pasien (64,2%).  

3. Antidiabetik oralyang banyak digunakan 
yaitu antidiabetik oral golongan 
Biguanida (Metformin) sebanyak 79 
(97,5%) dan obat antidiabetik oral 
dengan terapi kombinasi  paling banyak  
digunakan adalah obat golongan 
biguanida dengan sulfonilurea  sebanyak 
49 (40,5%). 

Saran yang dapat disampaikan 
berdasarkan hasil penelitian yaitu: 
1. Bagi penelitian selanjutnya untuk 

mengetahui penggunaan obat 
antidiabetik oral dengan obat kombinasi 
beserta penyakit penyerta lainnya.  

2. Perlu dilakukan upaya peningkatan 
kepatuhan bagi tenaga profesi kesehatan 
di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. M. 
Ashari Pemalang dalam hal kelengkapan 
pencatatan dalam rekam medik. 
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