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ABSTRAK 

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan penyakit metabolik kronis yang membutuhkan 
terapi antidiabetik seumur hidup guna mengontrol glukosa darah serta mencegah terjadinya 
komplikasi. Peresepan antidiabetik yang diberikan kepada pasien serta terjadinya komplikasi dapat 
mempengaruhi luaran klinik yaitu glukosa darah sewaktu (GDS). Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui perbedaan  luaran klinik  berdasarkan peresepan antidiabetik dan jenis komplikasi.  
Rancangan penelitian adalah deskriptif analitik dengan desain cross sectional. Subyek penelitian 
adalah pasien DM tipe 2 dengan usia ≥18 tahun yang memperoleh antidiabetik secara rutin minimal 
3 bulan sebelum penelitian Di Instalasi Rawat Jalan RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta 
periode September 2017. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif berdasarkan rekam medik 
dengan teknik purposive sampling. Analisis data demografi dan perbedaan luaran klinik berdasarkan 
peresepan antidiabetik dilakukan secara deskriptif. Uji Chi-square digunakan untuk melihat 
perbedaan luaran klinik berdasarkan jenis komplikasi. Hasil penelitian menunjukkan sebesar 48,5% 
pasien memperoleh kombinasi antidiabetik oral dan insulin, sedangkan terjadinya komplikasi 
didominasi makrovaskuler (19,5%). Terdapat perbedaan luaran klinik berdasarkan peresepan 
antidiabetik dan komplikasi (p=0,009). Pasien dengan kombinasi oral serta pasien tanpa komplikasi 
menunjukkan luaran klinik yang terkontrol paling tinggi. 
Kata kunci: DM tipe 2; antidiabetic; komplikasi; luaran klinik 
 
ABSTRACT 

Type 2 diabetes mellitus (type 2 DM) is a chronic metabolic disease that requires lifelong 
antidiabetic therapy to control blood glucose and prevent complications. Antidiabetic prescribed and 
complications can affect the clinical outcome patient that measured by random blood glucose level. 
The aim of this study was to determine differences in clinical outcomes based on antidiabetic 
prescribed and complications. This type of research was descriptive analytic with cross sectional 
design. The subjects were type 2 diabetic patients with age ≥18 years who received antidiabetic 
routinely at least 3 months at the Outpatient of Panembahan Senopati Hospital Bantul Yogyakarta in 
September 2017.  Retrospective data was collected based on the patient's medical record using 
purposive sampling. Demographic data and differences in clinical outcomes based on antidiabetic 
prescribed were analyzed descriptively. Chi-square test was used to see differences in clinical 
outcome based on complications. The results showed 48.5% of patients received a combination of 
oral antidiabetic and insulin, while the occurrence of complications was dominated by macrovascular 
complications (19.5%). There were differences in clinical outcome based on antidiabetic prescribed 
and complications (p=0.009). Patients with a combination of oral antidiabetic and uncomplicated 
patients show the highest controlled clinical outcome. 
Keywords: Type 2 DM; antidiabetic; complications; clinical outcome 
 

PENDAHULUAN 
Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan 

penyakit metabolik kronik yang disebabkan 
oleh resistensi insulin (Punthakee   et al., 2018). 

Penderita DM tipe 2 memerlukan terapi seumur 
hidup guna mengontrol glukosa darah dan 
mencegah risiko komplikasi. Pemilihan terapi 
berdasarkan kondisi pasien sesuai algoritma 
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terapi yang diawali dengan monoterapi 
antidiabetik oral, apabila glukosa darah           
tidak terkontrol dilanjutan dengan kombinasi 
oral atau dengan insulin (Bakris et al.,             
2017).  

Penelitian menunjukkan bahwa pola 
peresepan DM tipe 2 lebih banyak 
menggunakan terapi kombinasi antidiabetik 
baik oral maupun insulin. Penggunaan 
kombinasi antidiabetik lebih dianjurkan 
daripada meningkatkan dosis obat terkait 
toksisitas dan efek samping (Soelistijo dkk., 
2015). Terapi kombinasi menggunakan dua 
jenis antidiabetik dengan mekanisme kerja 
berbeda memberikan manfaat yang lebih baik 
dalam mengontrol kadar glukosa darah, 
memperbaiki fungsi sel beta pankreas serta 
meningkatkan kualitas hidup (Inzucchi et al., 
2017). 

Hal ini dibuktikan oleh beberapa 
penelitian yaitu penggunaan kombinasi 
antidiabetik oral golongan biguanid dan 
sulfonilurea lebih mampu mengontrol luaran 
klinik pasien yaitu Glukosa Darah Puasa (GDP), 
Glukosa Darah Sewaktu (GDS) dan Glukosa 2 
jam setelah makan (G2PP) dibandingkan 
monoterapi oral maupun insulin (Sunjaya and 
Ernawati, 2016; Kim et al., 2014). Penelitian 
lainnya menjelaskan, penggunaan insulin 
dengan metformin dapat mengontrol HbA1c 
dengan lebih baik dibandingkan dengan 
monoterapi insulin (Abdi et al., 2018; Vos and 
Rutten 2017). 

Pasien DM tipe 2 dengan glukosa darah 
yang tidak terkontrol dapat meningkatkan 
risiko terjadinya komplikasi baik akut maupun 
kronis. Adanya komplikasi dapat berpengaruh 
terhadap pengontrolan glukosa darah serta 
dapat memperparah terjadinya resistensi 
insulin (American Diabetes Association, 2013). 
Hal ini didukung oleh beberapa penelitian 
bahwa pasien DM tipe 2 dengan komplikasi baik 
mikrovaskular mapun makrovaskular 
menunjukkan kontrol glikemik yang tidak 
tercapai, dilihat dari nilai HbA1c yang rata-rata 
diatas 7% (Kayar et al., 2017; Gallagher et al.. 
2011). Namun terdapat penelitian lainnya yang 
menunjukkan bahwa pasien dengan komplikasi 
mikrovaskuler yaitu nefropati memiliki luaran 
klinik yang lebih buruk dibandingkan 
komplikasi lainnya (Kellum dkk., 2012).  
Berdasarkan uraian permasalahan diatas 
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
perbedaan luaran klinik pasien DM tipe 2 yang 

diterapi rawat jalan berdasarkan peresepan 
antidiabetik dan jenis komplikasi. 
 

METODOLOGI  
Rancangan penelitian adalah 

observasional dengan desain cross sectional. 
Pengambilan data dilakukan secara retrospektif 
berdasarkan rekam medik pasien dengan teknik 
purposive sampling pada bulan September 2017 
di RSUD Panembahan Senopati Bantul 
Yogyakarta. Kriteria inklusi yaitu pasien DM tipe 
2 rawat jalan yang memperoleh antidiabetik 
yang sama minimal 3 bulan dengan usia ≥18 
tahun. Kriteria eksklusi meliputi kondisi hamil 
atau menyusui.  

Data yang dikumpulkan berupa 
karakteristik demografi, peresepan 
antidiabetik, komplikasi serta luaran klinik 
yaitu GDS selama tiga bulan yaitu Juli hingga 
September 2017. Luaran klinik dikategorikan 
menjadi terkontrol dan tidak terkontrol. 
Dikatakan terkontrol apabila GDS selama 3 
bulan mengalami penurunan atau masuk 
rentang nilai <200 mg/dL,  sedangkan tidak 
terkontrol apabila GDS selama 3 bulan tidak 
mengalami penurunan serta ≥200 mg/dL. 
Analisis data demografi dilakukan secara 
deskriptif. Uji Chi-square digunakan untuk 
melihat perbedaan luaran klinik berdasarkan 
komplikasi, sedangkan perbedaan luaran klinik 
berdasarkan peresepan antidiabetik hanya 
digambarkan secara deskriptif karena terdapat 
variabel pengganggu yang tidak dapat 
dikendalikan oleh peneliti. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Demografi  

Terdapat 200 pasien DM tipe 2 yang 
menjadi responden penelitian. Berdasarkan 
pada Tabel I, pasien dengan jenis kelamin 
perempuan lebih banyak (56,5%) dibandingkan 
laki-laki. Penelitian menunjukkan bahwa 
perempuan memiliki peluang lebih besar untuk 
terkena DM karena peningkatan indeks masa 
tubuh yang lebih besar serta faktor hormonal 
(Patel et al., 2013; Trisnawati dan Setyorogo, 
2013). Kelompok umur dominan berusia ≥ 60 
tahun (59%). Risiko terkena DM semakin tinggi 
pada usia > 60 tahun karena terjadi proses 
penuaan dan penurunan fungsi fisiologis tubuh 
(Zoungas et al., 2014; Bhalerao, et al., 2014). 
Durasi mengidap DM paling banyak 5-10 tahun 
(40,5%). Penelitian menunjukkan bahwa durasi 
mengidap DM berkaitan dengan risiko 
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terjadinya komplikasi (Chakraborty and 
Mandal, 2016). 

Pada penelitian terdapat 84% pasien 
memiliki penyakit penyerta. Penyakit penyerta 
yang sering terjadi pada DM tipe 2 adalah 
hipertensi dan hiperlipidemia, karena 
terjadinya resistensi insulin menyebabkan 
gangguan metabolisme lemak, peningkatan 
lipolisis dan asam lemak bebas (Song et al., 
2015; Lastra, et al., 2014). Sebagian besar 
responden berpendidikan SMA (48,5%) serta 
memiliki pekerjaan (50,5%). Pendidikan 
berkaitan dengan pengetahuan mengenai 
pengobatan dan kontrol glukosa darah 
(Kassahun et al., 2016). Pekerjaan berkaitan 
dengan stres dan pola hidup tidak sehat 
sehingga meningkatkan terjadinya resistensi 
insulin (Williams et al., 2016). 

 
Gambaran Peresepan Antidiabetik 

Peresepan antidiabetik dikelompokkan   
menjadi empat yaitu monoterapi antidiabetik 
oral, monoterapi insulin, kombinasi antidiabetik 
oral serta kombinasi antidiabetik oral dengan 
insulin yang tersaji pada Tabel II. Antidiabetik 
oral yang digunakan meliputi golongan biguanid 
yaitu metformin, golongan sulfonilurea yaitu 
glimepirid, glibenklamid, gliklazid dan 

gliquidon, golongan inhibitor alfa glukosidase 
yaitu akarbose serta golongan thiazolidinedion 
yaitu pioglitazon. Insulin yang digunakan adalah 
golongan insulin kerja kombinasi yaitu aspart 
protamin dan lispro protamin, golongan insulin 
kerja cepat yaitu aspart dan glulisin serta 
golongan insulin kerja lama yaitu detemir dan 
glargin. 

Pola peresepan yang paling banyak 
digunakan adalah kombinasi antidiabetik oral 
dengan insulin (49,4%). Beberapa penelitian 
menyebutkan bahwa kombinasi antidiabetik 
oral dengan insulin telah banyak digunakan 
pada pengobatan DM tipe 2 (Desai et al., 2014; 
Faridah, et al., 2017; Rani et al., 2015). 
Pemberian terapi antidiabetik disesuaikan 
dengan kondisi dan kebutuhan pasien sesuai 
algoritma terapi, dimulai dengan monoterapi, 
apabila glukosa darah tidak terkontrol 
dilanjutkan dengan, terapi kombinasi 
antidiabetik oral maupun insulin (Bakris et al., 
2017). 
 
Gambaran Komplikasi 

 Gambaran komplikasi dibagi menjadi 
empat yaitu komplikasi mikrovaskuler, 
makrovaskuler, mikrovaskuler dan 
makrovaskuler serta  tanpa  komplikasi.   Jumlah 

Tabel I. Karakteristik Demografi 
 

Karakteristik Demografi (n=200) (%) 
Jenis kelamin  
Perempuan 113 (56,5) 
Laki-laki 87  (43,5) 

Umur  
< 40 tahun 5 (2,5) 
40-59 tahun 77 (38,5) 
≥ 60 tahun 118 (59) 
Durasi   
< 5 tahun 59 (29,5) 
5-10 tahun 81 (40,5) 
>10 tahun 60 (30) 
Penyakit Penyerta  
Terdapat penyakit penyerta 168 (84) 
Tanpa penyakit penyerta 32 (16) 
Pendidikan  
SD  41 (20,5) 
SMP  21 (10,5) 
SMA  97 (48,5) 
Perguruan tinggi  41(20,5) 
Pekerjaan   
Bekerja 101 (50,5) 
Tidak bekerja 99 (49,5) 
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pasien yang mengalami komplikasi lebih sedikit 
(36,5%) dibandingkan pasien tanpa komplikasi 
(63,5%). Jenis komplikasi yang paling banyak 
dialami pasien adalah makrovaskuler (19,5%) 
yang meliputi Coronary Artery Disease (CAD), 
Chronic Heart Failure (CHF), stroke, Ischemic 
Heart Disease (IHD), Peripheral Arteri Disease 
(PAD), infark miokardial, Deep Vein Thrombosis 
(DVT) serta post ST-Elevation Myocardial 
Infarction (STEMI). 

Komplikasi mikrovaskuler sebesar 15% 
yang meliputi neuropati dan nefropati serta 
komplikasi mikrovaskuler dan makrovaskuler 
(2%) terdiri dari nefropati dan CHF serta 
nefropati dan PAD. Sejalan dengan Penelitian 
Rhee et al. (2011), bahwa pasien DM tipe 2 di 
Korea sebagian besar mengalami komplikasi 
makrovaskuler. Pada kondisi hiperglikemia 
terjadi kerusakan pada pembuluh besar 
sehingga meningkatkan risiko penyakit 
kardiovaskular dan serebrovaskular (Jung, 
2015; Mohan and Unnikrishnan 2017). 

 
Luaran Klinik Berdasarkan Pola Peresepan 

Luaran klinik pada penelitian ini tidak 
dapat dianalisis, namun digambarkan secara 
deskriptif, karena terdapat beberapa faktor 
yang tidak dapat dikendalikan, perbedaan 
kondisi serta perbandingan jumlah pasien yang 
menerima obat tidak sama. Berdasarkan Tabel 
III, pasien yang memperoleh monoterapi oral, 
monoterapi insulin serta kombinasi oral dengan 

insulin menunjukkan jumlah luaran klinik yang 
tidak terkontrol lebih besar dibandingkan 
luaran klinik yang terkontrol. Berbeda dengan 
kombinasi oral, jumlah  luaran klinik yang 
terkontrol lebih banyak (55,1%) dibandingkan 
dengan yang tidak terkontrol (44,9%). Terdapat 
penelitian yang mendukung hasil penelitian ini 
yaitu penggunan kombinasi oral golongan 
biguanid dan sulfonilurea dapat mengontrol 
HbA1c, GDP, GDS dan G2PP pasien dengan lebih 
baik dibandingkan monoterapi oral (Sunjaya 
dan Ernawati, 2016; Kim et al,. 2014). 
Antidiabetik oral dan insulin memiliki 
mekanisme kerja yang berbeda dalam 
mengontrol glukosa darah. Patofisiologi DM tipe 
2 yang multifaktorial membutuhkan terapi 
kombinasi antidiabetik sehingga dapat 
memberikan manfaat yang lebih baik dalam 
mengontrol glukosa darah dan memperbaiki 
fungsi sel beta pankreas (Dipiro et al., 2015). 
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 
pengontrolan glukosa darah antara lain gaya 
hidup, usia, durasi DM, komplikasi, stres serta 
merokok (Yin et al., 2015; Rasheed et al., 2015). 
 
Luaran Klinik Berdasarkan Komplikasi 

Hasil yang diperoleh berdasarkan pada 
Tabel IV yaitu terdapat perbedaan signifikan 
antara luaran klinik dengan terjadinya 
komplikasi (p=0,009). Persentase pasien 
dengan luaran klinik terkontrol paling tinggi 
terdapat pada kelompok tanpa komplikasi dan 

Tabel II. Peresepan antidiabetik 
 

Pola Peresepan Antidiabetik n (%) 
Monoterapi oral  24 (11,7) 
Monoterapi insulin 30 (14,6) 
Kombinasi  oral  50 (24,3) 
Kombinasi  oral dengan insulin 102 (49,4) 
 

Tabel III. Perbedaan  luaran klinik berdasarkan pola peresepan 
 

Pola peresepan Jumlah % 

Luaran klinik 
Terkontrol Tidak terkontrol 

Jumlah % Jumlah % 

Monoterapi       
Antidiabetik oral 24 12 8 33,3 16 66,7 
Insulin 30 15 8 26,7 22 73,3 
Kombinasi       
Antidiabetik oral  49 24,5 27 55,1 22 44,9 
Antidiabetik oral dengan Insulin  97 48,5 28 28,9 69 71,1 
Total 200 100 71  129  
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paling rendah pada kelompok komplikasi 
makrovaskuler dan mikrovaskuler. Hal tersebut 
juga berbanding lurus dengan persentase luaran 
klinik yang tidak terkontrol pada kelompok 
tanpa komplikasi menunjukkan jumlah paling 
rendah dibandingkan kelompok komplikasi 
makrovaskuler dan mikrovaskuler.  

Penelitian menunjukkan bahwa sebagian 
besar pasien DM tipe 2 dengan komplikasi baik 
makrovaskuler dan mikrovaskuler memiliki 
nilai HbA1c diatas 7% (Kayar et al., 2017; 
Chaurasia and Kumar 2017). Terjadinya 
komplikasi dapat memperparah resistensi 
insulin sehingga akan mempengaruhi 
pengontrolan glukosa darah (Gallagher et al., 
2011). Pada komplikasi makrovaskuler terjadi 
gangguan metabolisme lipid yang ditandai 
dengan peningkatan trigliserid, LDL dan 
pelepasan asam lemak bebas sehingga 
mengganggu reseptor dan proses pembentukan 
sinyal  insulin (Grundy, 2012; Kaur, 2014).  

Pada komplikasi mikrovaskuler yaitu 
nefropati diabetik terjadinya perubahan 
multifaktorial pada homeostasis glukosa yang 
disebabkan karena penurunan fungsi ginjal, 
peningkatan akumulasi ureum dalam darah, 
stres oksidatif dan asidosis metabolik yang 
dapat mempengaruhi pengontrolan glukosa 
darah (Williams and Garg, 2014; Thomas and 
Zhang, 2015). Penelitian Younis et al. (2017), 
menyebutkan terjadinya komplikasi dapat 
menyebabkan pasien DM mengalami stress dan 
khawatir terhadap penyakit yang dialami 
sehingga berdampak pada peningkatan glukosa 
darah.  

Penelitian ini memiliki keterbatasan 
yaitu luaran klinik yang diukur hanya satu 
parameter saja yaitu GDS, hal ini disebabkan 
karena minimnya pemeriksaan HbA1c, GDP dan 

G2PP. Namun, hasil penelitian ini dapat 
memberikan gambaran mengenai pola 
peresepan antidiabetik dan jenis komplikasi, 
memberikan informasi mengenai luaran klinik 
pasien yang memiliki nilai berbeda-beda karena 
dipengaruhi oleh beberapa hal yaitu kondisi 
pasien, peresepan antidiabetik serta adanya 
komplikasi.  Selain itu hasil penelitian ini 
diharapkan dapat berkontribusi pada evaluasi 
tatalaksana terapi antidiabetik pasien DM tipe 2 
di rumah sakit serta memberikan informasi 
untuk penelitian selanjutnya. 
 

KESIMPULAN 
Hasil penelitian menunjukkan sebesar 

48,5% pasien memperoleh  kombinasi 

antidiabetik oral dengan insulin. Komplikasi 

yang paling banyak dialami pasien adalah 

makrovaskuler (19,5%). Terdapat perbedaan 

luaran klinik berdasarkan pola peresepan yaitu 

pasien dengan kombinasi oral menunjukkan 

persentase luaran klinik yang terkontrol paling 

tinggi (55,1%). Terdapat perbedaan luaran 

klinik berdasarkan jenis komplikasi (p=0,009), 

yaitu pasien tanpa komplikasi menunjukkan 

persentase luaran klinik yang terkontrol paling 

tinggi (43,3%). 
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